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RESUMEN

Introduccién: La continuidad de cuidados es vital para la se-
guridad del paciente durante transiciones sanitarias, donde
los informes de cuidados de enfermeria facilitan la coordina-
ciony reducen riesgos.

Objetivos: alcanzar un consenso sobre los campos adicio-
nales que deberian incluirse en el informe de cuidados de
enfermeria de pacientes en hemodialisis en transicion entre
centros asistenciales.

Material y Método: estudio exploratorio dividido en dos fa-
ses. En la primera, un comité de expertos disefié un cuestio-
nario basado en la revision bibliografica y el sistema de pa-
trones funcionales de Gordon, para determinar los campos
adicionales. En la segunda fase se aplicé una técnica Delphi
modificada en dos rondas para consensuar los campos adi-
cionales. Participaron 56 expertos en la primera ronday 14
en la segunda. Se considerd consenso cuando al menos el
80% aprobaban un campo adicional.

Resultados: Se consensuaron 54 de los 57 campos adiciona-
les presentados en la primera ronda para incluir en el infor-
me, como el centro de origen, necesidad de transporte sani-
tario, niUmero de sesiones dialiticas semanales, duracién de
cada sesion, y datos especificos del acceso vascular. También
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se consensuaron elementos relacionados con la salud del pa-
ciente segun los patrones de Gordon, destacando aspectos
como control de glucemia, presencia de calambres muscula-
res y uso de ayudas para el descanso nocturno.

Conclusiones: El estudio logré desarrollar un informe de
cuidados de enfermeria estandarizado para pacientes en he-
modialisis en transicién, con el fin de mejorar la seguridad y
continuidad de cuidados.

Palabra clave: hemodiilisis; continuidad de la atencion al
paciente; planificacién de atencién al paciente; técnica Del-
phi; transferencia de pacientes; registros de enfermeria.

ABSTRACT

Expert consensus on a nursing care report for patients
transitioning to haemodialysis (Nomadic Patient Project)

Introduction: Continuity of care is vital for patient safety
during healthcare transitions, where nursing care reports
facilitate coordination and reduce risks.

Objectives: To reach a consensus on additional fields that
shouldbeincludedinthe nursingcarereportfor haemodialysis
patients transitioning between care centres.
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Material and Method: We conducted an exploratory study
divided into 2 rounds. In Round #1, an expert committee
designed a questionnaire based on literature review and
Gordon's functional health patterns system, to determine the
additional fields. In Round #2, a modified Delphi technique
was applied in 2 rounds to reach consensus on the additional
fields. 56 experts participated in the first round and 14 in
the second. Consensus was considered when at least 80%
approved an additional field.

Results: Consensus was reached on 54 of the 57 additional
fields presented in Round #1 to be included in the report,
such as the originating centre, need for medical transport,
number of weekly dialysis sessions, duration of each session,
and specific vascular access data. Elements related to the
patient's health according to Gordon's patterns were also
agreed upon, highlighting aspects such as blood glucose
control, presence of muscle cramps, and use of aids for
night-time rest.

Conclusions: The study successfully developed a standardised
nursing care report for haemodialysis patients in transition,
aiming to improve safety and continuity of care.

Keywords: haemodialysis; continuity of patient care; patient
care planning; delphi technique; patient transfer; nursing
records.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas representan una condicién deter-
minante en la utilizacién de los servicios sanitarios y constitu-
yen un desafio significativo para los sistemas de salud a nivel
global®-%. La enfermedad renal crénica representa un impor-
tante desafio de salud publica, con pacientes en etapa termi-
nal que requieren tratamiento de hemodialisis para mantener
la vida*. Este tratamiento renal sustitutivo tiene un profundo
impacto en la calidad de vida de los pacientes, lo que exige una
gestion de enfermeria cuidadosa para garantizar los mejores
resultados posibles. La transicion entre instalaciones sanita-
rias, como durante viajes o reubicaciones, plantea un desafio
critico para mantener una continuidad de cuidados sin inte-
rrupciones en esta poblaciéon vulnerable®.

La continuidad de cuidados en pacientes sometidos a trata-
miento de hemodiélisis constituye un componente esencial
para garantizar su seguridad, preservar su calidad de vida,
reducir los riesgos asociados y optimizar los resultados clini-
cos®”’. La atencidn transicional se define como “un conjunto
de acciones disefiadas para garantizar la coordinaciény con-
tinuidad de la atencién médica a medida que los pacientes
se transfieren entre diferentes ubicaciones o diferentes ni-
veles de atencién dentro de la misma ubicacion”®. La defini-
cién de continuidad de la atencion propuesta por Haggerty
et al. ? se centra en el cuidado de un paciente individual a lo
largo del tiempo e incluye tres componentes fundamentales:

continuidad relacional, que se refiere a las interacciones in-
terpersonales; continuidad informativa, relacionada con las
interacciones comunicativas; y continuidad de gestién, que
abarca las actividades de coordinacion. Este concepto se
reconoce como un elemento esencial para brindar atencién
sanitaria de alta calidad®®!! y estd vinculado con beneficios
como una atencion preventiva mas efectiva, una reduccién
en las tasas de hospitalizaciéon y una mayor satisfaccién del
paciente!?13,

En Espaiia, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documentacion clinica,
indica que, entre otros contenidos de la historia clinica del
paciente, contendra la evolucién y planificacion de cuidados
de enfermeria, incluyendo un Informe de Cuidados de Enfer-
meria (ICE)*. El anexo IX del Real Decreto 572/2023, incluye
el conjunto minimo de datos (obligatorios) del ICE, ademas de
una serie de campos recomendados (pero no obligatorios)®.
Los informes actuales de cuidados de enfermeria a menudo
carecen de campos especificos necesarios para documentar
de manera integral las necesidades Unicas de los pacientes en
hemodiilisis, lo que puede comprometer la calidad y la segu-
ridad de los cuidados durante las transiciones entre centros
asistenciales?®.

Para abordar esta brecha, este estudio tiene como objetivo al-
canzar un consenso nacional sobre los elementos adicionales
que deberian incluirse en el informe de cuidados de enferme-
ria.

MATERIAL Y METODO

Diseio

Se llevé a cabo un estudio exploratorio dividido en dos fases:
la primera consistié en la concrecién de un cuestionario que
incluia una propuesta inicial de campos a consensuar, mien-
tras que la segunda se centré en alcanzar un consenso sobre
el ICE estandarizado para el paciente en hemodialisis en tran-
sicion?’. Ambas fases se desarrollaron entre los meses de mar-
zoy diciembre de 2024.

Seleccion de expertos

Lafase de concrecion se llevo a cabo con la participacién de un
comité de expertos integrado por los 11 miembros de la junta
directiva de la Sociedad Esparola de Enfermeria Nefroldgica
(SEDEN) y supervisores de enfermeria de 25 unidades de he-
modidlisis con experiencia en la atencién a pacientes en tran-
sito entre centros representativos de |la geografia nacional. Se
seleccionaron supervisoras con estas caracteristicas debido a
gue, como responsables de la asignacion de plazas en el cen-
tro receptor de estos pacientes, poseen un conocimiento de
primera mano de las necesidades de informacidn clinico-asis-
tencial que debe incluir el ICE. De estos 36 expertos invitados
a participar en esta fase, 16 aceptaron participar: 3 miembros
de lajunta SEDEN y 13 supervisoras.
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Desarrollo de items

Basandose en una revisién bibliografica previa'®-2°; ademas
de su experiencia clinica y de gestién, el comité de expertos
identificé los aspectos clave a incluir, siguiendo para la valora-
cion el sistema de patrones funcionales de Marjory Gordon?,
lo que permitié desarrollar las preguntas especificas y disefar
el cuestionario final.

Recogida de datos: técnica Delphi

En la fase de consenso se empled una técnica Delphi modifica-
da tipo ranking online. La seleccién del grupo de expertos se
realizd6 mediante un muestreo por conveniencia. Las coordi-
nadoras del proyecto contactaron directamente con los par-
ticipantes a través de correo electrénico para solicitar su co-
laboracién. Los criterios de inclusién fueron: contar con mas
de 5 anos de experiencia en enfermeria nefrolégica, desem-
pefar su actividad profesional en una unidad de hemodialisis
y estar ejerciendo en la practica clinica durante el periodo del
estudio. Como criterio de exclusién se establecié no otorgar
el consentimiento informado. Se garantizé que todos los cri-
terios estuvieran representados en el grupo. Ademas, se pre-
servo el anonimato de los expertos participantes para evitar
posibles influencias entre ellos.

Se realizaron 2 rondas para consensuar los campos por téc-
nica Delphi:

Una ronda inicial en papel durante el Congreso Nacional
SEDEN en noviembre de 2024.

Una segunda ronda en diciembre de 2024 a través de un
cuestionario online creado con Google Forms y distribui-
do através de correo electrénico.

La estructura del cuestionario se componia de tres partes
principales. En la primera parte del cuestionario, se explica-
ban los objetivos del estudio y se solicitaba el consentimiento
informado de los participantes. Ademas, se recopilaban cua-
tro datos especificos: el correo electrénico, la edad, si los afios
de experiencia en enfermeria eran superiores o inferiores a
cinco anos, y si el tiempo de incorporacion al area de hemo-
didlisis era superior o inferior a doce meses.

La segunda parte del formulario abordaba la importancia de
incluir los datos demograficos del paciente, asi como la infor-
macion relevante sobre el acceso vascular y cada uno de los
patrones funcionales de salud establecidos por Marjory Gor-
don?.

Finalmente, la tercera y Ultima parte del cuestionario se cen-
trabaenlavaloracién de los apartados esenciales incluidos en
la segunda parte, evaluando su relevancia y amplitud.

Las preguntas eran dicotémicas (tipo si o no). Al final de cada
parte existia un campo abierto para aportar informacion adi-
cional o campos no contemplados en el cuestionario inicial.
Estos campos, si se consideraban relevantes por las coordi-
nadoras, fueron incluidos en la segunda ronda, junto con los
campos de la primera ronda.

Andlisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo con frecuencias absolutas
y relativas para cada uno de los campos. Se considerd que se
alcanzé un consenso cuando el 80% de los participantes indi-
caban que era un campo relevante a incluir en el ICE para el
paciente ndmada, en la segunda ronda.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo de acuerdo con los estandares
éticos internacionales establecidos en la Declaracion de He-
Isinki. La invitacién para participar en el panel de expertos se
acompand de una hoja de informacién para los participantes,
que incluia detalles sobre el desarrollo del estudio mediante
la metodologia Delphi, los beneficios de participar en el estu-
dio, la confidencialidad de los datos y la naturaleza voluntaria
de la participacion. Los participantes no visualizaban los items
del cuestionario en linea hasta que aceptaban participar, tras
leer la hoja de informacidn al participante, otorgando su con-
sentimiento al clicar sobre una pregunta a tal efecto.

El tratamiento, comunicacion y transferencia de los datos per-
sonales de todos los participantes cumplieron con lo dispuesto
en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales?.

RESULTADOS

En la primera ronda participaron 56 expertos, mientras que
en la segunda ronda participaron 14 expertos. El panel de ex-
pertos se caracteriz6 por una mayoria de mujeres, provenien-
tes de centros de titularidad publica, con edades superiores a
46 afos, amplia experiencia clinica como enfermeras nefrolé-
gicas y mas de 2 afos de experiencia en una unidad de hemo-
dialisis (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y profesionales del panel de
expertos en cada ronda.

Caracteristica

Mujer 87,50%
Trabajadora en un centro de titularidad publica 54%

Mayor de 46 aios 58,90%
Experiencia como enfermera nefroldgica >6 anos | 96,40%
Experiencia en hemodialisis >2 afos 96,40%

92,80%
71%
78,60%
100%
92,90%

Se consensuaron 54 de los 57 campos adicionales presenta-
dos en la primera ronda para incluir en el informe. Durante
la primera ronda se sugirieron 9 campos adicionales: 2 en los
datos demograficos y clinicos, 2 con respecto al acceso vas-
culary 7 en los patrones funcionales de Gordon (ver tablas 2,
3y4).Elpanel de expertos alcanzé un alto grado de consenso
en ambas rondas, en cuanto a la inclusién de los siguientes
campos relacionados con datos demograficos y clinicos (ta-
bla 2):
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Tabla 3. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos sobre el
acceso vascular (fistula arteriovenosa y catéter venoso central), en el
Informe de Cuidados de Enfermeria para pacientes en transicion de
hemodialisis, en cada ronda.

Centro de origen.
Alojamiento en destino.
Necesidad de transporte sanitario.

Nuamero de dias de estancia. X X
Fistula arteriovenosa

Contacto de emergencia.

Campos

Tratamiento en hemodiélisis: Hospitalaria o domiciliaria.

Alergias. Tipo (nativa o protésica) 100% 100%
Precisa monitor propio. Localizacion anatémica 100% 100%
Fecha de realizacién 89,30% 85,70%
Tabla 2. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos Calibre de aguja para puncién 92,90% 92,90%
demogréﬁcos y cll’nic.os adicionales.eplel Informe dgggidados de Tiempo de hemostasia 96,40% 100%
Enfermeria para pacientes en transicién de hemodialisis, en cada
ronda. Edema 80,40% 78,60%
Signos de isquemia en zonas distales:
Campos Rondal | Ronda2 Frialdad, palidez, etc. 87,50% | 85,70%
(n=56) (n=14) . . .
Signos de hipertension venosa:
Centro de origen 98,20% 100% Hiperpigmentacion, Glceras digitales, etc. 83,90% 85,70%
Alojamiento en destino 91,10% 100% Valoracion de estenosis proximales:
Necesidad de transporte sanitario 100% Presencia de hematomas, etc. 83,90% 85,70%
Nifimere ek dfas de esizmdi 98.20% 100% Flujo de la bomba de sangre habitual 96,40% 100%
Contacto de emergencia 98.20% 100% Presion arterial habitual 85,70% 92,90%
Teatamienie an hemee s Presion venosa habitual 89,30% 92,90%
Hospitalaria o domiciliaria 92,90% 92,90% Fecha de primer uso 75% 71,40%
Alergias 100% 100% Ultima exploracién de enfermeria
Precisa monitor propio 85,70% 85,70% (presencia de thrill, soplo y pulso) 78,60% 78,60%
Nifrnere dle sesienes ate irafteriienis ¢Ha precisado la realizacion de fistulografia
T e T —— 100% en los ultimos seis meses? * 50%
Duracién de cada sesién Catéter venoso central
de hemodialisis* 100% C
ampos

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

Localizacion 98% 100%

Fecha de colocacion 88% 86%
Enla primera ronda se sugirieron los items “Numero de sesio- Normofuncionante 100% 100%
nes de tratamiento dialitico a la semana” y “Duracion de cada Bishneienemie 100% 100%
sesion de hemodidlisis”, que alcanzaron un consenso del 100% Causas de disfuncion 95% 100%
en lasegunda ronda (tabla 2). Flujo de la bomba de sangre 95% 95%
En la tabla 3 se presentan los porcentajes de aceptacién para Presionarterial balce 3%
la inclusion de datos sobre el acceso vascular en el ICE, des- Presion venosa 88% 93%
glosados por cada ronda de evaluacion. Tratamiento anticoagulante para el sellado

del catéter 96% 100%
Para la fistula arteriovenosa, los campos con mayor consenso Fecha de ultima cura® 78,6%

en ambas rondas fueron el tipo de fistula (nativa o protésica) y
la localizacién anatémica, ambos con un 100% de aceptacion
en las dos rondas. Otros campos con alta aceptacion inclu-
yeron el calibre de la aguja para puncién (92,90% en ambas

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

rondas) y el flujo de la bomba de sangre habitual (96,40% en
la primera ronday 100% en la segunda). Sin embargo, la acep-
tacién para la inclusion de datos sobre edema de la fistula no
alcanzo el grado de consenso establecido en el 80% (78,60%).
En cuanto al catéter venoso central, los campos con mayor
consenso fueron lalocalizacion y el estado de funcionamiento
(normofuncionante o disfuncionante), ambos con un 100% de
aceptacién en ambas rondas. El consenso para la inclusion de

datos sobre la fecha de colocaciény la presion arterial mostré
una ligera variacién entre rondas, con un 88%y 82,15% en la
primera ronda, y un 86% y 93% en la segunda ronda, respec-
tivamente.

En latabla 4 se recogen los porcentajes de aprobacion para la
inclusion de datos segln los patrones funcionales de Gordon,
desglosados por cada ronda de evaluacién.
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Tabla 4. Porcentaje de aceptacion para la inclusion de datos sobre informacion referente a la situacién de salud seguin patrones
funcionales de Marjory Gordon, en el Informe de Cuidados de Enfermeria para pacientes en transicion de hemodialisis, en cada ronda.

PATRON INFORMACION
Percepcion- manejo de Estado General durante la sesion: presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura 92,90% 92,90%
lasalud Inmunizado para el virus Hepatitis B 96,40% 85,70%
Adherencia al tratamiento 87,50% 85,70%
Uso de instrumentos de apoyo: baston, muleta, andador o silla de ruedas 94,60% 85,70%
Percepcion del individuo sobre su estado de salud* 58,90%
Manejo de los riesgos y las conductas generales de cuidado* 64,30%
Grado de movilidad mediante valoracion de la escala Barthel* 78,60%
Determinacion de INR* 35,70%
Nutricional - metabdlico | Alimentacion durante o al final de la sesién de tratamiento 97,80% 85,70%
Precisa control de glucemiay tratamiento con insulina 92,90% 92,90%
Tipo de alimentos consumidos durante la sesion 78,30% 57,10%
Datos de la tltima bioimpedancia si la tuviera* 64,30%
Eliminacion ¢Mantiene diuresis residual? 94,60% 92,90%
¢Es portador de urostomia? 83,90% 100%
¢Es portador de colostomia? 87,50% 100%
Volumen diuresis residual 78,60% 64,30%
Patron de eliminacion fecal (diario, cada 48 horas, cada 72 horas o mas) 53,60% 64,30%
Patron Sueio- Descanso | Descripcion del paciente de la calidad del suefio 77,80% 50%
Actividad-ejercicio ¢;Tiene algln déficit neuromuscular que limite su autonomia fisica diaria? 84,30% 83,30%
¢Presenta calambres musculares habitualmente durante la técnica dialitica? 96,10% 100%
Utiliza ayudas para su descanso nocturno durante el tratamiento de hemodialisis 94,40% 100%
Cognitivo-perceptual Nivel de conciencia 96,20% 85,70%
Presencia de dolor 94,30% 92,90%
Presencia de dificultad para la comunicacién, tanto en el lenguaje, como en el idioma 100% 100%
Si presencia de dolor, escala VAS y localizacién del dolor 84,90% 78,60%
Rol y relaciones Vive sola/o 90% 91,70%
¢Dispone de una persona cuidadora en su domicilio fuera del ambito familiar? 88% 91,70%
¢Vive en un centro residencial? 94% 91,70%
¢Convive en una unidad familiar junto con su esposo/a y/o hijos? 72% 100%
Adaptacion-tolerancia ¢;Tiene un buen patrén de adaptacion y afrontamiento cuando se le sugieren cambios 100% 84,60%
al estrés durante la sesion de tratamiento?
¢Consume algun tipo de sustancia que pueda afectar a su tolerancia durante la sesion? 92,30% 92,30%

* [tems sugeridos en la primera ronda, incorporados en la segunda ronda.

Patrones de salud general y percepcion/manejo de la salud término de la sesion dialitica alcanzé un 97,8 % de aprobacion
Dentro de este patrén, el estado hemodinamico (presiénarte-  inicialy un 85,7 % en laronda final. El control de glucemiay el
rial, frecuencia cardiaca y temperatura) obtuvo un alto grado ~ tratamiento con insulina mantuvieron un acuerdo constante
de aceptacion en ambas rondas (92,9 %). Del mismo modo,  del 92,9 % en ambas rondas.

la inmunizacién frente a la Hepatitis B contd con un amplio

acuerdo (96,4 % enronda 1y 85,7 % enronda 2). Laadheren-  Patrén de eliminacién

cia terapéutica y la utilizacién de dispositivos de apoyo tam-  La medicion de la diuresis residual obtuvo un 94,6 % de apro-
bién registraron un respaldo mayoritario, aunque mostraron  bacién en la primera ronda y un 92,9 % en la segunda. Por su

una leve disminucién en la segunda ronda. parte, el estatus de portador de urostomia o colostomia ex-
perimentd una aceptacién creciente, alcanzando el 100 % al
Patrén nutricional metabdlico concluir las rondas.

La inclusién de informacion sobre alimentacion durante o al
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Patrén de actividad y ejercicio

Los datos acerca de déficits neuromusculares y calambres mus-
culares durante la técnica dialitica contaron con un robusto res-
paldo (96,1 % enronda 1), llegando al pleno acuerdo (100 %) para
los calambres en la segunda ronda. Asimismo, la necesidad de
ayudas para el descanso nocturno fue respaldada unanimemen-
te al final del proceso.

Patrén cognitivo perceptual

El nivel de concienciay la valoracién del dolor conservaron una
alta aceptacion, aunque con una ligera caida en la segunda ron-
da. La deteccion de dificultades en la comunicacién, por su par-
te, se mantuvo invariable en un acuerdo total (100 %).

Patrén de rol y relaciones

Vivir en solitario, contar con una persona cuidadora y residir
en un centro asistencial lograron un respaldo mayoritario en
ambas rondas, presentando variaciones minimas entre una y
otra.

Patrén de adaptacion y tolerancia al estrés

Elitem relativo a estrategias de afrontamiento mostré unare-
duccién en su nivel de acuerdo en la segunda ronda, mientras
que la informaciéon sobre consumo de sustancias conservo la
misma aprobacién elevada en ambas ocasiones.

DISCUSION

El presente estudio logré alcanzar un consenso en la inclu-
siéon de varios campos clave dentro del ICE para pacientes en
hemodialisis en transicion. Se logré un acuerdo unanime en
la incorporacion de informacion demogréfica y clinica, tales
como el centro de origen, alojamiento en destino, necesidad
de transporte sanitario, nUmero de sesiones semanales y du-
racién de cada sesion dialitica. Asimismo, se alcanzé consenso
en la inclusién de aspectos relacionados con el acceso vascu-
lar y la situacién de salud segln los patrones funcionales de
Marjory Gordon. Sin embargo, algunos campos, como la va-
loracion de edema en la fistula arteriovenosa y la percepcién
del estado de salud por parte del paciente, no alcanzaron el
umbral de acuerdo del 80% establecido.

La valoracién de enfermeria segln los Patrones de Gordon
también mostré un alto grado de acuerdo en varios aspectos
fundamentales.

En el patrén de percepcion y manejo de la salud, la evaluacién
del estado general durante la sesion (92,9%), la adherencia
al tratamiento (87,5%) y la inmunizacién contra la hepatitis
B (96,4%) fueron items altamente respaldados. Sin embargo,
hubo items sugeridos en la primera ronda e incorporados en
la segunda que generaron debate debido a la variabilidad en
el consenso alcanzado. Estos items fueron la percepcién del
paciente sobre su salud (58,9%), el manejo de los riesgos y las
conductas generales de cuidado (64,30%), el grado de movi-
lidad mediante valoracion de la escala Barthel (78,60%) y la
determinacién de INR (35,70%).

La percepcion del paciente sobre su salud es un indicador sub-
jetivo que puede variar segln el estado emocional y cognitivo
del paciente en el momento de la evaluacion. Aunque se re-
conoce que la autopercepcion de la salud esta asociada con
la evolucion de la enfermedad y la calidad de vida?®, su valor
en un ICE puede ser limitado si no se complementa con otros
indicadores clinicos objetivos.

El manejo de los riesgos y las conductas generales de cuidado
es un aspecto relevante en la continuidad del cuidado, ya que
influye en la prevencion de complicaciones y en la adherencia
terapéutica. Sin embargo, su evaluacién detallada puede re-
querir métodos mas extensos que no sean factibles en un ICE.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud?, la comunicacién
efectiva de riesgos es fundamental en la atencién sanitaria,
pero debe priorizarse la informacion critica en situaciones de
traslado.

El grado de movilidad mediante la valoracién de la escala
Barthel ha mostrado una aceptacién mayor, posiblemente
debido a su utilidad para determinar el nivel de dependencia
funcional del paciente y su impacto directo en la planificacion
del cuidado?®. Podria ser importante para la planificaciéon de
cuidados en el nuevo centro, por lo que su inclusién en el ICE
podria justificarse. Aunque su justificacion es adecuada no se
alcanzé aprobacion.

Finalmente, la determinacién de INR obtuvo un apoyo mino-
ritario de los expertos, lo que podria explicarse por su rele-
vancia solo en pacientes con terapia anticoagulante. Aunque
el INR es crucial en el manejo de pacientes con riesgo trom-
bético o hemorragico?, su inclusion podria no ser prioritaria
en todos los casos y deberia considerarse segun el contexto
clinico individual.

En el patrén nutricional-metabdlico, la alimentacién durante
la didlisis (97,8%) y el control de glucemia en pacientes insu-
linodependientes (92,9%) fueron ampliamente respaldados,
debido a su impacto positivo en la recuperacién, prevencion
de ladesnutriciony estabilizacion clinica del paciente durante
el tratamiento?”28,

En el patrén de eliminacién, la evaluacién de la diuresis resi-
dual (94,6%) y la identificacion de colostomias (87,5%) obtu-
vieron un alto nivel de acuerdo. La monitorizacién de la diure-
sis residual es clave, ya que preservar la funcién renal parcial
mejora la adaptacion al tratamiento y la supervivencia?. Sin
embargo, el menor respaldo observado en relaciéon con el pa-
trén de eliminacion fecal (53,6%) puede explicarse por la me-
nor relevancia que este aspecto tiene durante la planificacién
del tratamiento en los traslados de centro. La eliminacién fe-
cal en estos pacientes no tiene un impacto inmediato y direc-
to en el proceso de didlisis, ya que no se asocia a alteraciones
criticas en el equilibrio de liquidos o en la funcién renal. La
gestion de la evacuacién fecal en hemodidlisis tiende a consi-
derarse menos prioritaria en comparacion con otras interven-
ciones que abordan la sobrecarga de liquidos o el control de la
presién arterial®.
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En el patrén de actividad y ejercicio, se destacé la importan-
cia de detectar calambres musculares durante la hemodialisis
(96,1%) y el uso de instrumentos de apoyo para la movilidad
(94,6%). Estos aspectos lograron un apoyo mayoritario de los
expertos, ya que los calambres musculares estan asociados a
la hipovolemia y alteraciones en los niveles de sodio®, siendo
relevantes durante el traslado del paciente. Ademas, el uso de
ayudas para la movilidad favorece la funcionalidad, previene
complicaciones y promueve la independencia del paciente,
aspectos clave en el ICE.

En el patrén de suefio y descanso, la calidad del suefio fue
evaluada con menor acuerdo (50%), aunque el uso de ayudas
para el descanso durante el tratamiento recibié un alto nivel
de respaldo (94,4%) crucial para la recuperacién y bienestar
del paciente durante la sesion.

La evaluacion del nivel de conciencia (96,2%) y la presencia
de dolor (94,3%) fueron ampliamente aceptadas dentro del
patrén cognitivo-perceptual. Estos dos items pueden afectar
negativamente la experiencia del paciente®. El grado de con-
senso obtenido en estos dos items resulta coherente, ya que
subraya la importancia de monitorizar estos aspectos para
mejorar el confort del paciente.

En el patron de rol y relaciones, factores como vivir solo (90%),
contar con un cuidador fuera del ambito familiar (88%) o si
convive en una unidad familiar junto con su esposo/a y /o hi-
jos (100%) fueron items con apoyo mayoritario de los exper-
tos. Estos resultados favorables en los dos primeros items son
coherentes, dado que la calidad del soporte social es un factor
determinante en la calidad de vida de los pacientes en hemo-
didlisis. Aquellos que viven solos o carecen del apoyo adecuado
pueden enfrentar mayores dificultades emocionales y fisicas®.

Finalmente, en el patréon de adaptacion y tolerancia al estrés,
la capacidad de adaptacién del paciente a cambios durante la
sesion (100%) y la evaluacién del consumo de sustancias que
puedan afectar su tolerancia (92,3%) fueron aspectos de gran
acuerdo. La aceptacién en la inclusién de estos items por par-
te de los profesionales refleja gran importancia. Segun Perei-
ra et al. la adaptacion psicolégica de los pacientes a los cam-
bios fisicos y emocionales durante la hemodidlisis es crucial
para mantener un equilibrio emocional y tolerancia al estrés,
lo cual mejora la adherencia al tratamiento®:.

Gordon subraya que un enfoque estructurado y estandariza-
do en la documentacién de cuidados es esencial para garan-
tizar la continuidad asistencial, especialmente en pacientes
con necesidades complejas como aquellos en tratamiento de
hemodiilisis. La estandarizacion del informe contribuye a un
abordaje integral de las necesidades del paciente y facilita la
transicion entre diferentes profesionales?*.

La inclusién de campos consensuados en el ICE es fundamen-
tal paralacontinuidad de cuidados y la seguridad del paciente.
Lainformacion estandarizada y estructurada en el ICE permi-
te a los profesionales de enfermeria asegurar una transicion
sin interrupciones, facilitando la coordinacién entre centros

y reduciendo los riesgos asociados a la transferencia de pa-
cientes en hemodidlisis. Estudios previos han demostrado
que una adecuada continuidad asistencial reduce las tasas de
hospitalizaciéon y mejora la satisfacciéon del paciente y la ad-
herencia al tratamiento®’. Ademas, el adecuado registro de la
informacién sobre accesos vasculares y datos clinicos criticos
contribuye a la prevencion de complicaciones y optimizacion
del manejo terapéutico de estos pacientes**’.

Si bien la propuesta del ICE unificado representa un avance
significativo en la atencién de pacientes en hemodidlisis, su im-
plementacion conlleva varios desafios. Entre ellos destacan la
homogeneizacién de criterios entre centros®, la capacitacion
del personal en su uso, la integracion con los sistemas de salud
digitales® y el cumplimiento de normativas de privacidad®.

El uso de este ICE no solo beneficia a los pacientes, sino tam-
bién a los profesionales de salud y al sistema sanitario. La me-
jora en la comunicaciéon entre los centros optimiza la asigna-
cién de recursos y permite un seguimiento mas eficiente del
estado del paciente. Ademas, se contribuye a la satisfaccion
del paciente y su familia al brindar una transicion mas segura
y coordinada. Su aplicaciéon también podria servir como base
para futuras investigaciones sobre su impacto en la calidad
asistencial y en la reduccién de eventos adversos.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, la drastica disminucién del nimero de participan-
tes entre la primera y la segunda ronda (de 56 a 14 expertos,
aproximadamente un 25 % de tasa de respuesta) podria haber
comprometido la representatividad y la robustez del consen-
so final, introduciendo un posible sesgo de seleccién hacia
aquellos profesionales con mayor disponibilidad o motiva-
cion, y limitando asi tanto la interpretacion como la generali-
zacion de los resultados. Ademads, el método Delphi, si bien es
una técnica ampliamente utilizada en la obtencién de consen-
sos en el ambito sanitario, esta sujeto a sesgos derivados de la
seleccion de expertos y la interpretacion subjetiva de las res-
puestas'’. Finalmente, la falta de consenso en algunos campos
sugiere la necesidad de estudios adicionales para explorar su
importancia en la practica clinica.

En conclusién, este estudio alcanzé un consenso en la iden-
tificacién de campos esenciales a incluir en el ICE para pa-
cientes en hemodialisis en transicion. La incorporacién de
estos elementos podria mejorar la continuidad y calidad de la
atencién, garantizando una transicidn segura entre centros y
optimizando los resultados clinicos. No obstante, es necesa-
rio seguir investigando en torno a los campos que no lograron
consenso, asi como evaluar la implementacion y efectividad
del ICE en la practica asistencial.
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