70 -

60 -

510G

40 -

30 -

20 -

10 -

: "

Gobierno

=== MEJORAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS MEDIANTE LA OPINION ~
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Romero Batista, Sandra Esther; Camacho Felipe, Guayarmina; Alonso Poncelas, M* Emma

INTRODUCCION

La Ley de Ordenacion de las profesiones sanitarias recoge que el ejercicio de las profesiones ha de
realizarse de acuerdo a diferentes principios, entre los que se incluye “la continuidad asistencial de los
pacientes”. Este se ha convertido en un ingrediente necesario siempre que hablamos de calidad

. . Objetivo:
asistencial.
La ruptura de la continuidad de la atencidn y de la informacion tiene una incidencia negativa sobre los Conocer la opinién de los profesionales de enfermeria de
LSS Atencion Primaria (AP) sobre el Informe de Continuidad de

Despuées del alta hospitalaria, el paciente o sus acompanantes tienen el derecho basico, de tener
acceso a unainformacion escrita sobre el tratamiento y el cuidado de la salud en el domicilio, lo que ha
dado lugar a que el personal sanitario deba suministrarle una informacion oportuna y efectiva sobre
los cuidados que deben ser administrados en un formato que asegure una transferencia efectiva de _Mejorar la comunicacion entre ambitos sanitarios.
Informacion (se recomienda el uso de las vias verbal y escrita). _Conocer la frecuencia de revicionidelC e el
La informacion que el personal de enfermeria puede aportar en relacion a sus pacientes al ingreso y/o - Conocer la utilidad del ICCE.

al alta, puede adecuar una correcta planificacion de los cuidados en relacion con las necesidades y
problemas del paciente, con el fin de aumentar la calidad de los mismos.

Por ello, queremos conocer si este hecho se repite en nuestro medio a través de la herramienta de
comunicacion del Informe de Continuidad de Cuidados de Enfermeria (ICCE).

Cuidados al ingreso para mejorar la calidad de los cuidados.

Objetivos especificos:

- Conocer la aplicabilidad de la informacidn recibida.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, que se lleva a cabo en el mes de marzo de 2012, en el area de Salud de Lanzarote.

Poblacién diana: Enfermeras de AP del Area de Salud de Lanzarote.

Criterios de inclusidn: Profesionales de Enfermeria que se encuentren en activo en el periodo de realizacion del estudio.

Criterios de exclusion: Aquellos profesionales que no cumplan el criterio de inclusion. .
Muestreo: Se realiza cuestionario aleatorio a 48 profesionales de AP. (Nivel de confianza de 95% y precision del 3%).

Variables de estudio: Variables sociodemograficas: edad, sexo, experiencia laboral. Utilidad del ICCE, comunicacion entre ambitos, utilidad de la infoyacién, utilidad
de las recomendaciones.

Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario creado para tal fin.

Los datos obtenidos se analizan con el programa estadistico SPSS version 15.0 que cuenta con las licencias oportunas.
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CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos consideramos:
1. El ICCE establece, mantiene y mejora la c
2. ElI ICCE aporta informacion util, oport
3. Lainformacion recogida en el ICCE €
4. Para mantener una continuidad as
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