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RESUMEN

Introduccion: El registro de enfermeria es una herramienta que facilita la recoleccion y consulta de
datos con el fin de desarrollar planes de cuidados, intercambio de informacién y como medic
referencia. Sin embargo, por factores asociados a la labor de enfermeria, este no da cumplimie

a los lineamientos establecidos, incurriendo asi en un probable problema legal. Objetivos: Medi:

la aplicacion de circulos de calidad, se desarroll6 un proyecto de mejora con el fin de favorecer que
el personal de enfermeria del Hospital General de Zona No. 2 IMSS, S.L.P., cumpla con el
lineamiento normativo 2660-003-056 del llenado del registro de enfermeria. Metodologia: Se
definieron los lideres de circulo, quienes recibieron capacitacion, asesoria y seguimiento, incidieron
a su vez en el personal de enfermeria asignados como integrantes de circulo. Se identificaron areas
de oportunidad, donde cada lider realizO estrategias de mejora del registro de enfermeria.
Resultados: De 51 enfermeros responsables del llenado de la hoja, se incidi6 solo con 31
enfermeros (7 lideres y 24 integrantes de circulo), lo que representa un 60.78% del total, distribuidos
en 7 circulos de calidad. Con estos participantes se mejoré en un 75% el llenado del registro.
Conclusiones: Se concluye que para favorecer el cien por ciento del cumplimiento de objetivos, se
requiere de una constante participacion por parte de los implicados y un alto grado de compromiso
y responsabilidad, es asi que los circulos de calidad representan una metodologia pertinente y
factible para favorecer la mejora continua de las organizaciones de la seguridad social.

PALABRAS CLAVE

Registros Clinicos, Notas de Enfermeria, Circulos de Calidad, Mejora Continua.

ABSTRACT

Introduction: Nursing registration is a tool that facilitates the collection and consultation of data in
order to develop care plans, exchange information and as a reference. However, the factors
associated with nursing work, this is not complying with established guidelines and for this is incurring
a probable legal problem. Objectives: By means of the application of quality circles, an improvement
project was developed in order to favor that the nursing staff of the General Hospital of Zone No.2
IMSS, SLP, complies with the normative guideline 2660-003-056 of filling the registry of nursing.
Methodology: Circle leaders were defined, who received training, counseling and follow-up, which
in turn affected the nursing staff assigned as circle members. Areas of opportunity were identified,
where each leader performed strategies to improve the nursing record. Results: Of 51 nurses
responsible for filling the sheet, only 31 nurses (7 leaders and 24 circle members) were affected,
representing 60.78% of the total, distributed in 7 quality circles. With these participants, the filling of
the register was improved by 75%. Conclusions: Itis concluded that in order to favor one hundred
percent of the achievement of objectives, it is necessary for a constant participation on the part of
those involved and a high degree of commitment and responsibility, being the quality circles a
relevant and feasible methodology to favor the continuous improvement of Social Security
Organizations.
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Clinical records, Nursing notes, Quality circles and Continuous improvement.
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l.- INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria, es el conjunto de funciones basadas en la relacion
interpersonal y en el dominio técnico-cientifico de la salud orientada a comprender al
otro, en el entorno de la asistencia y la rehabilitacion en el proceso salud-enfermedad,
razon por la cual su calidad cobra importancia desde diferentes perspectivas y motiva
hacia su busqueda permanente; al ser un medio de seguimiento la comunicacién tanto

verbal como escrita, este Ultimo demostrado en los registros clinicos de enfermeria.

En México, los registros de enfermeria conforman la informacion documentada de
acciones realizadas a un paciente y son parte de la historia clinica de acuerdo a la
norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, la cual indica la
recoleccion de ciertos datos de referencia del paciente para la integracion del registro
de enfermeria , y que a referencia de diferentes autores, se puede incurrir en errores
o fallas en su llenado lo que potencializa una implicacion ético-legal para la practica

profesional de enfermerial.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con un formato para el registro
de las actividades de enfermeria, el cual contiene en sus aspectos generales la
referencia de los datos de identificacion del paciente, valoracion de signos vitales,
ministracion de medicamentos, procedimientos realizados, escalas de valoracién de
dolor y riesgo de caidas, entre otros y las cuales estan apegadas a la normativa
anteriormente mencionada. Sin embargo, estas no son debidamente referenciadas lo
cual resulta en incumplimiento en su llenado lo que compromete su calidad, la cual

debe ser atendida en beneficio de nuestro fin dltimo, el paciente.

Para ello se llevé a cabo un proyecto fundamentado en “Circulos de calidad” que a
referencia de su autor Kaoru Ishikawa, se puede logra potenciar los talentos y

habilidades de los trabajadores mas destacados al fomentar el trabajo en equipo,



donde el personal operativo que participa adquiere conocimientos y destrezas

aplicables a sus areas de trabajo e incrementa la calidad de los productos resultantes?.

Es asi que la implementacién de los circulos de calidad en el personal de enfermeria
del turno vespertino adscrito al Hospital General de Zona No.2 “Dr. Francisco Padron
Puyou” del IMSS, se llevé a cabo mediante la capacitacién conforme a lo establecido
en el lineamiento normativo 2660-003-056 “Procedimiento para la Atencién Médica en
el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel” que a criterio de esta estrategia administrativa fungieron como “lideres de

circulo”.

En estos lideres se desarroll6 la capacidad de asociacion de informacion, el manejo
del trabajo en equipo y la importancia del cumplimiento del llenado del registro de
enfermeria que continuo con un periodo de supervisidbn y acompafamiento; de este
modo el cumplimiento del lineamiento normativo que su institucion les demanda en la

redaccion de notas de enfermeria es completa y objetiva.

Posteriormente se conformaron los circulos de calidad en los servicios de
hospitalizacion (medicina interna y cirugia general), dialisis peritoneal y urgencias
donde los lideres de circulo evaluaron el nivel de cumplimiento del llenado del registro
de enfermeria de sus integrantes, conformaron estrategias de trabajo y socializaron

los conocimientos adquiridos durante la capacitacion.

Se logré un alcance de 31 profesionales de enfermeria considerados en la plantilla de
personal de turno vespertino, lo que representa un 60.78% de la poblacion total en
este turno (51 enfermeros). Por cada lider circulo de calidad, se conformaron de 3 a 4
integrantes, que a consideracién de la planeacién metodoldgica que plante6 la
instalacion de 12 circulos de calidad se dio la agrupacion de 7 circulos de calidad, que
represento un 58.33%. Con referencia al incremento de la calidad del registro de
enfermeria, de estos participantes se logro la eficiencia del cumplimiento en un 75%

del llenado del registro.



1.1 Justificacion

1.1.1 Andlisis situacional o del contexto

En México la historia de la derechohabiencia social data desde 1910, donde las
exigencias de la Revolucion Mexicana clamaban por que los mexicanos contaran con
un sistema de salud para la poblacion, ideal que no fue solidificada debido a la carecia
de una estructura organizacional bien definida para la rectoria de la seguridad social y
gue no fue hasta 1917 con la emision de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos donde su parte legal fue consolidada®.

Después de varios anteproyectos y presentacion de iniciativas fue hasta en 1943, que
se publica el Decreto Presidencial en el Diario Oficial de la Federacion por medio del

cual se anuncia la creacion del IMSS (IMSS).

La creacion del IMSS en San Luis Potosi, fue decretada por el Presidente de la
Republica Adolfo Ruiz Cortines el 29 de Julio de 1958, y hasta mayo de 1959 es el
comienzo de la construccion de la primera clinica hospital que comprendia los servicios
de medicina y cirugia, ginecobstetricia y pediatria, en las calles de Cuauhtémoc y
Benigno Arriaga, la cual se terminé de construir el 30 de septiembre de 1960 e
inaugurada el 5 de octubre. En diciembre de 1980 se efectla la conversion en Hospital

General de Zona con Medicina Familiar No. 2 “Dr. Francisco Padrén Puyou” 4.

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar (HGZ ¢/MF) No. 2 es un hospital
de segundo nivel y cuyos servicios que ofrece son: servicio de urgencias, de medicina
interna, didlisis peritoneal, endocrinologia, dermatologia, neumologia, cardiologia,
geriatria, cirugia general, gastroenterologia y cirugia reconstructiva, traumatologia y
ortopedia, quirofano, CEyE y Unidad de Cuidados Intensivos. Estructuralmente se

considera como un hospital horizontal, de ubicacién urbana, con una poblacion



asegurada, es decir al trabajador y su familia (padres, esposa o concubina e hijos). La
poblacioén de correspondencia del HGZ ¢/MF No.2 “Dr. Francisco Padron Puyou” es de
48,344 mil habitantes. Cuenta con 117 camas censables distribuidas en: 62 en el
servicio de Cirugia y 55 en el servicio de medicina interna; Camas no censables 50
distribuidas en los servicios de urgencias 29, 5 en UCI, 8 en recuperacion, 5 en dialisis

y 3 en admision hospitalaria®.

Como parte del cumplimiento de las lineas de accion del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, el IMSS ha establecido su mision y visién institucional de la siguiente

manera.

MISION
La mision del Instituto Mexicano del Seguro Social es otorgar a los trabajadores
mexicanos y a sus familias la proteccién suficiente y oportuna ante las contingencias

tales como la enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte®.

VISION

Ser lideres al brindar atencién integral bajo los principios de equidad, calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia, dentro del marco de los valores ético y moral, como
una organizacion de excelencia, con oportunidad y seguridad por la calidad de los
servicios de salud que otorga, lo que genera satisfaccion del usuario y del prestador

de servicios®.

Asimismo el Departamento de Enfermeria define el siguiente marco ideolégico:

MISION

Brindar cuidado enfermero al trabajador y su familia con oportunidad y seguridad, en
un marco de valores éticos y humanos, y emplear las medidas de seguridad y
proteccion a través de la actualizacion constante de los indicadores de calidad y metas

internacionales de calidad, para satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.



VISION
Ser lideres al brindar el cuidado enfermero dentro del marco de valores ético y moral,

con oportunidad y seguridad por la calidad de los servicios de salud que otorga, lo que

genera satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.

POLITICAS DE CALIDAD

Atender al paciente y su familia con oportunidad, calidad, eficiencia efectividad
y trato digno, en la que se propicie una cultura en la que el paciente y su familia
participen activamente en el autocuidado y mejora de su salud.

Desarrollar actividades operativas para incrementar la eficiencia mediante el
uso Optimo y racional de los recursos asignados.

Contribuir al fortalecimiento de la autonomia de gestion y la capacidad resolutiva
del proceso de enfermeria.

Aplicar los criterios de diagndstico y tratamiento de referencia y contra
referencia del paciente de los padecimientos que constituyen la mayor demanda
de atencion, condensados entre los niveles de operacion participantes.
Propiciar la mejora continua del proceso enfermero, en un ambiente laboral
optimo con enfoque al usuario, mediante el trabajo en equipo, interaccion
adecuada con el paciente y su familia, y la autoevaluacion permanente.
Favorecer la operacion de equipos de trabajo, proyectos de mejora para el
analisis del proceso, la definicion y aplicacion de acciones y el impulso
progresivo de la cultura de calidad.

Fomentar la relacion enfermera-personal de la salud, pacientes y familiares con
trato digno y proporcionar cuidados de enfermeria con seguridad y prevencion
de factores de riesgo al derechohabiente.

Participar en el proceso educativo e investigacion en area de enfermeria dirigido
a mejorar la calidad y seguridad en el otorgamiento de los servicios.

Generar informacion oportuna y veraz que permita la toma de decisiones en el

desarrollo de los procesos de la atencion médica.



Evaluacion sistematica en el desarrollo y resultados del proceso a través de

indicadores, verificacion directa, asi como la opinion de los usuarios.

VALORES

Servicio

Honestidad

Humanismo

Honradez

Solidaridad

Cultura de calidad

Equidad e imparcialidad

Uso del cargo publico

Uso y asignacion de recursos

PRINCIPIOS

Enfoque al usuario: suministro de cuidados de enfermeria congruente e integral
a las necesidades del paciente, que induce a su satisfaccion y a la del personal
de enfermeria.

Liderazgo participativo del personal de Enfermeria para maximizar la efectividad
y competitividad de la organizacion.

Personal comprometido: profesional de enfermeria conocedor, informado,
eficiente y preparado en otorgar cuidados de enfermeria de acuerdo a las
necesidades de salud del derechohabiente.

Mejora continua y aprendizaje: alcanzar el nivel de competitividad en el personal
de enfermeria, con la educacion e investigacion continia de manera secuencial
y programada.

Responsabilidad social: generar la cultura de practica responsable en el
reciclaje y reduccion de desperdicios, con un sentido ético, de proteccion a la

salud y al ambiente, seguridad y soporte al desarrollo continuo.



- Pensamiento sistémico: desarrollo de pensamiento critico con interaccion
eficientemente de los elementos que se encuentran interconectados para

favorecer la salud, con la coordinacién interdepartamental del equipo de salud®.

1.1.2 Descripcion del problema

Los registros de enfermeria son el soporte documental donde queda registrada la
informacion sobre la actividad de enfermeria referente a la valoracion, tratamiento y
evolucion del paciente. Ademas de ser una fuente de docencia e investigacion, permite
el analisis que contribuye a la mejora de los cuidados, planificacion de actividades
especificas, valoracion de riesgos y establecer planes de alta. Otra de sus finalidades
es lajuridico-legal, pues los registros constituyen el testimonio documental de los actos

del profesional a requerimiento de la autoridad®.

Resulta evidente que los registros de enfermeria se han convertido en una herramienta
basica de la planeacién, ya que de ella derivan las actividades a realizar por parte del
profesional en enfermeria en turno, basado en los reportes anteriores. Sin embargo,
se puede incurrir en fallas en el llenado del registro que conllevan una problemética

ético legal en la préactica de enfermeria y que puede ser multifactorial.

De acuerdo con el estudio de Mejia y col. realizado en la Cd. de México en el afio
2011, se identificaron algunas causas que provocan la deficiencia en los registros de
enfermeria, como la omisién del nombre y firma del personal que realizé el registro, la
hora en que fueron realizadas las intervenciones, asi como la presencia de tachaduras,

por mencionar solo algunos ejemplos’.

Segun el estudio de Alba realizado en la Cd. de México en el afio 2011, habla sobre
los factores que originan errores en el registro de enfermeria y menciona la falta de
informacion durante la induccion al puesto, capacitacion continua o actualizacion de
conocimientos, sobre todo al personal de nuevo ingreso o bien al cambio interno de

servicio, entre otross.



De igual manera Alba® que coincide con Garcia®, Anglade'® y Gonzalez'!, mencionan
gue las fallas en los registros de enfermeria se centran en los siguientes puntos: uso
inadecuado de términos médicos; empleo de notas repetitivas y observaciones de
rutina con ausencia de juicio profesional; presencia de informacion invalida, extensa y
confusa de los problemas, necesidades, capacidades y limitaciones de los pacientes;
concepcion del registro de enfermeria como elemento estatico y no como un proceso

continuo.

Asi mismo, se hace referencia de un bajo cumplimiento de la normatividad: falta de
datos de identificacion, errores gramaticales, uso de corrector, borrones, abreviaturas
no convencionales que inducen a error, lineas en blanco, firmas ilegibles o sin codigo
y considerar que el registro puede realizarse después de completar otras tareas, “si

hay tiempo”.

En el caso del HGZ c¢/MF No.2 Dr. “Francisco Padrén Puyou”, los registros de
enfermeria son llevados a cabo por el personal operativo y evaluados por la Jefe de
Servicio, los Subjefes de Enfermeria, asi como por la propia Jefe de Enfermeras,
guienes revisan los formatos correspondientes, que dan énfasis a los apartados que
apoyan a la evaluacién de los indicadores de calidad y de las metas internacionales

para la seguridad del paciente principalmente.

Cuando un profesional de enfermeria hace un registro en los formatos de manera
inadecuada, incompleta o hace omisién de su llenado, incurre en el incumplimiento de
las actividades marcadas en su responsabilidad legal. Estas actividades estan
debidamente descritas dentro del Contrato Colectivo de Trabajo, asi como en el
Manual de Procedimientos para la Atencion Médica en el Proceso de hospitalizacion

en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel 2660-003-056.12 13,

Esto sin duda representa una carga de estrés tanto en el personal operativo, como en

el personal de supervision, ya que al no cumplir con los criterios establecidos, el equipo



de supervision se ve obligado a insistir en la correccion de la falla, lo que puede generar

frustracion y apatia por parte del personal al no ser afrontado adecuadamente.

Con relacién a la evaluacion de los registros de enfermeria, se ha constatado por
medio de la aplicacion de la Cédula de Evaluacion de Registros Clinicos en diferentes
servicios de este hospital de enero a agosto del 2016, la persistencia de deficiencias
en el llenado de los registros que muestran incidencias en la redaccion de los datos
generales del paciente, resultados de la valoracién de signos vitales, cuantificacion
del balance de liquidos, esquema terapéutico, patrones funcionales, intervenciones y

actividades de enfermeria, respuesta y evolucion, asi como de los planes de alta'.

En el HGZ c¢/MF No.2 “Dr. Francisco Padrén Puyou”, cuando un profesional de
enfermeria no cumple con los requerimientos del correcto llenado de los registros de
la hoja de enfermeria, los supervisores realizan las siguientes estrategias: si la falla en
el registro se detecta por primera vez, la supervisora realizara una INVITACION, en la
cual se le menciona directamente al personal la falla en la que incurre, la medida en
coémo se debe registrar y la correccion del mismo con base a las Norma Oficiales

Mexicanas y las disposiciones institucionales.

Si la falla en el registro se vuelve frecuente, la supervisora realiza un EXHORTO,
donde le menciona la importancia del correcto llenado de los registros de enfermeria
y Sse sujeta a una revision constante por parte del supervisor. Pero si el personal
reincide en la conducta anteriormente mencionada, el supervisor realiza un
comunicado de EXTRANAMIENTO como medida preventiva. Si continGan las
conductas del personal se realiza un EXTRANAMIENTO SEVERO, donde se notifica
al personal involucrado las medidas administrativas a tomar por las omisiones a las

indicaciones realizadas.

Sin embargo, aun no se ha consensado una medida administrativa correctiva

adecuada que pueda dar pie de ejemplo para el cambio de esta situacion, ya que debe



existir la inclusién de entidades como la Comisién Mixta Disciplinar y que a falta de la
estructuracion por parte de los interesados y de la implicaciéon de mas involucrados
como lo son los sindicatos de trabajadores, esta accion se encuentra en una etapa de

proyecto.

Ante esta situacion, cuando en el hospital se presenta una supervision de caracter
delegacional, dentro de las areas de oportunidad resalta el hecho de que los registros
de enfermeria se encuentran por debajo de lo esperado, situacion preocupante por las
autoridades de la institucion, ya que puede repercutir en acciones legales.

De acuerdo a Donabedian, los aspectos anteriormente listados permiten ser
clasificados en términos de proceso, lo que hace posible que el incumplimiento en el
adecuado registro de enfermeria esté relacionado con la falla en la capacitacion del
personal y es hacia ese factor de proceso, a donde deben dirigirse las intervenciones.
Afiade que al identificar un area problemética, ésta debe ser considerada un punto de
debilidad de dicho proceso, y por lo tanto, es necesario disefar estrategias de

mejorat®.

Es por ello que mediante el disefio e implementacion de una estrategia de intervencion
basada en los circulos de calidad, las personas pueden establecer grupos de apoyo
con el fin de hacer eficientes las actividades de cada uno de los integrantes del equipo,
sin que exista imposicion de la autoridad, y si un fomento en el trabajo en equipos.
Esto para la rama de enfermeria implicaria el aprovechamiento del talento humano y

del liderazgo que propician algunos actores, pero que sin duda sean reconocidos.

El hospital se beneficia por cumplir con los requerimientos normativos que el IMSS
marca, ademas de los lineamientos nacionales llamense Normas Oficiales Mexicanas,
decretos oficiales y estandares internacionales de calidad; al ser un ejemplo para otros

turnos y sedes institucionales; el cual puede ser replicable.
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1.1.3 Argumentacién de la utilidad o beneficios del proyecto

Para fines de una visualizacion detallada de cada uno de elemento que se incluyen
dentro de este proyecto, a continuacién se hace una referencia conceptual de los

principales elementos de esta intervencion:

Los registros de enfermeria
A través del proyecto se obtienen notas de enfermeria que cumplan con el indicador

de calidad, a continuacion se mencionan la importancia de dichos registros:

e Los registros clinicos de enfermeria reflejan los aspectos mas cruciales sobre
la atencion del paciente, por ser minuciosos, adecuados y veraces, lo cual es
fundamental y determinante para brindar una atencion médica de calidad,
aunque también de ser deficiente, supone cuestiones de mala praxis o

negligencia.

e El registro clinico de enfermeria es indicador de calidad para el cuidado y su
evaluacion se realiza en funcion de un proceso continuo. Algunas
investigaciones como la efectuada por Margarita Gonzélez en la Cd. de México
en el afio 2011, sustenta que en lo concerniente a los registros de enfermeria,
se omiten datos importantes por lo que resultan ser incompletos, con
informacion repetida que no refieren datos relevantes al estado del paciente,

asi como de notas ilegibles, con tachaduras y enmendaduras, y falta de firma'?.

Es importante considerar dos puntos basicos con respecto a los registros de
enfermeria. La primera es que los pacientes o usuarios pueden juzgar los efectos de
las acciones u omisiones de la enfermera; situacién que propicia casos de demanda
gue pueden concluir en la suspension o revocacion de la practica profesional. La
segunda es la regla de oro que un profesional de enfermeria nunca debe olvidar: “lo
gue no esta escrito, no esta hecho”, ya que esto puede ser un instrumento de

proteccién o por el contrario de nuestra propia condena?®.
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Capacitacion

El proceso educativo acomparfa al ser humano desde su origen, por lo tanto es
considerado como una accion continua y permanente durante toda la vida, asimismo
como parte integral del trabajo. Por lo tanto, todo personal de salud, en el ejercicio de
su profesion, esta implicitamente comprometido a la capacitacién continua, la cual
busca mejorar habilidades e incrementar conocimientos en areas especificas, ademas

de cambiar actitudes con el fin de generar personas proactivas?'’.

La capacitacién es un instrumento que resuelve la necesidad de mejorar el desempefio
de una persona; es una prioridad ante el cambio constante de técnicas y/o
procedimientos que mejoran la eficiencia de la atencibn de un individuo.
Concretamente una capacitacion tiene como fin el perfeccionamiento de los procesos
con metas establecidas y que sean de acuerdo a las demandas de su entorno y de

guienes se vean involucrados?é.

En lo que respecta al desempefio del profesional de enfermeria, no solo son las
actividades asistenciales las cuales requieren de un proceso de capacitacion o
actualizacion continua, sino que también de aquellas que ameritan el establecimiento
de criterios evaluables, con el fin de detectar areas de oportunidad y asi determinar la

calidad de los procesos que esta disciplina realiza.

Monitoreo

De acuerdo a algunos autores como Deming, la calidad de un proceso no solo implica
planear y actuar, sino también de verificar, para actuar sobre lo que se puede mejorar.
Se traduce en un proceso de monitorizacion para la mejora continua, lo que conlleva
a que los productos que se pretenden obtener cumplan con estandares de calidad

optimos, por lo que es necesario establecer criterios unificados*®.

A lo que enfermeria concierne, el monitoreo es una actividad inherente a su préactica

para detectar las areas de oportunidad donde el personal incurre en fallas durante su
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aplicacién, que pueden conllevar a resultados que perjudiquen directamente a los
pacientes y a la institucion donde laboran. Esto sin duda es de gran importancia ya

gue trasciende sobre el reconocimiento del desempefio de la disciplina de enfermeria.

Por lo anterior, los responsables de la supervision del personal de enfermeria deben
tener en cuenta aquellos factores que implican el desempefo del profesional, y asi
establecer medidas complementarias que atiendan a las areas de oportunidad de
acuerdo al talento de sus subordinados; o dicho de otra forma, por medio del trabajo
colaborativo se puedan lograr los objetivos establecidos, y al ser monitorizados,

cumplan con los criterios esperados.
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[I. MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL
2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Los registros de enfermeria

Los registros de enfermeria, son notas diarias que realiza el personal de enfermeria
con el propésito de comunicar los aspectos técnicos y clinicos sobre la atencion del
paciente, asi como de los cuidados y actividades de colaboracion que otros integrantes
del equipo de salud realizan; es considerado como un documento de caracter legal

que respalda la practica de la enfermeria®®: 21,

En los registros de enfermeria deben plasmarse las actividades realizadas con un
lenguaje técnico cientifico orientados en la valoracion del estado de salud del paciente
y que no solo sea de comprension para el personal de enfermeria, sino incluso para
otros profesionales de la salud, con el objeto de garantizar la utilidad de los registros

como medio de referencia en la toma de decisiones en lo que al paciente refiere.

Lo anteriormente expuesto, tiene relacidon con los principios introducidos por la pionera
de la enfermeria moderna Florence Nightingale, donde a partir de sus observaciones
conforme a la evolucion del paciente, vio la necesidad de anotar informacién que fuera
importante y relevante para la toma de decisiones de otras disciplinas??. Esto sin duda
fue el preambulo para la edicion de un formato especifico, donde se plasma la

evolucion del paciente conforme a las actividades que se realizan en su atencion.

De acuerdo con Ortega, los registros de enfermeria deben cumplir con ciertas
caracteristicas:
- Reales: cuando contienen informacion descriptiva, objetiva y es resultado de su
observacion y la determinacion directa.
- Exactos: uso de determinaciones precisas que eviten cualquier posibilidad de
error.

- Completos: informacion concisa, apropiada y total sobre el cuidado del paciente.
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- Actuales: registro inmediato de las intervenciones para evitar su omisién o
duplicacion.

- Organizados: descripcion de la informacién con un orden l6gico?3.

Otros autores como Bernam?*, refiere elementos que deben considerarse dentro del
registro de enfermeria como lo son la confidencialidad, la permanencia, la limpieza de
las notas, la legibilidad, buena ortografia y brevedad. Estas caracteristicas son
descritas en cada una de las normativas de las organizaciones de salud, de acuerdo
a las necesidades que desean registrar.

En México, la conformacion de los registros clinicos de enfermeria se encuentra
fundamentada en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012 y NOM-019-
SSA3-2013; la primera referencia hace mencion a la legalidad de los registros de
enfermeria como parte del expediente clinico, al integrar los requisitos minimos que lo
conforman y que son de observacion obligatoria por parte del personal de enfermeria.
La segunda regula la practica de enfermeria en sus diferentes niveles de competencia

y su nivel de compromiso ante el mismo registro.

Especificamente en la NOM-004-SSA3-2012, anexo D.13, una hoja de enfermeria
debe constar de los siguientes elementos: identificacion del paciente, habitus exterior,
grafica de signos vitales, ministracion de medicamentos, procedimientos realizados,
valoracion del dolor (localizacion y escala), nivel de riesgo de caidas,

observaciones, nombre completo y firma de quien elabora?®.

Con base a lo anterior, el IMSS implementa una hoja de enfermeria titulada “Registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria”, clave 2660-021-002, la
cual se integra por datos de identificacién del paciente, registro de signos vitales, datos
somatomeétricos, descripcion de las fuentes de ingresos y egresos de liquidos del
paciente, dieta, registro de estudios de gabinete y laboratorios, indicaciones
farmacologicas, esquemas de evaluacion de riesgo de caidas, ulceras por presion y

patrones funcionales, asi como las notas de enfermeria relacionadas a referencia de
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signos y sintomas, problemas de colaboracién, actividades de enfermeria, diagndstico

de enfermeria, observaciones y plan de alta'?.

Dicha hoja de enfermeria, cuenta con un instructivo de llenado estipulado en su
normativa institucional 2660-003-056 “Procedimientos para la Atencion Médica en el
Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel’
gue en su anexo 5, estipula la responsabilidad del llenado de dicho formato, asi como
la manera convencional de realizar el registro con abreviaciones y signos
convencionales, que son datos necesarios para cumplir el registro de la hoja de

enfermerial?.

Con relacibn a este tema, existen diversas formas de dar cumplimiento a los
lineamientos normativos de cada institucion, que hacen referencia al registro de
enfermeria, sin embargo no todas se cumplen, ya que por una diversidad de factores
implicados en el proceso éste no puede llevarse a cabo de una manera eficiente; los

cuales se resumen a continuacion:

1. indice incongruente de enfermera-paciente.
Pacientes con estado critico de salud.
No existencia de educacion sobre los registros.

Falta de supervision por parte de los jefes de servicio.

a r w0

Falta de responsabilidad por parte del personal?®.

Sin duda los registros de enfermeria son una herramienta indispensable en la practica
de esta profesion, por lo cual resulta importante que los responsables de su llenado
conozcan las implicaciones y responsabilidades que este documento conlleva y que
no solo sea considerado como un tramite mas que el profesional de enfermeria debe

realizar para el cumplimiento de sus actividades laborales.
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2.1.2. Los circulos de calidad

Circulos de Calidad.- Kaoru Ishikawa, un profesor de ciencias administrativas creia
gue la calidad consiste en desarrollar, disefiar, elaborar y mantener un producto que
sea el mas economico, el mas util y siempre satisfactorio, para el consumidor en un
sentido de auto-sustentabilidad, donde la organizacion desarrolle soluciones con los
talentos de sus integrantes apoyado en la determinacidon de areas de oportunidad y la
solucion de los mismos, con el menor niamero de recursos, lo cual hace que surjan los

circulos de calidad?’.

El circulo de calidad es una técnica que a través de un grupo de trabajo con caracter
voluntario, se reune para buscar soluciones a problemas detectados en sus
respectivas areas de desempefio laboral, o para mejorar algin aspecto que caracteriza
su ambiente de trabajo.

De esta manera, los circulos de calidad integran buenas practicas relacionadas con la
mejora continua, mas sin embargo, no pueden desarrollarse sin un estilo de direccion
participativo, comunicativo, basado en un liderazgo de corte situacional y en un entorno
de delegacién total de funciones a ciertos empleados, que es uno de los resultados

gue se pretende lograr con la implementacion de este proyecto.

Ademas, por esta razén cuando se ejecutan de manera adecuada, representan una
buena herramienta para aumentar la concienciacion, sensibilizacién, integracion y
comunicacién de los recursos humanos de una organizacion. Por esta razon es
importante, sea cual sea el resultado de los circulos, que las propuestas que se
generen sean bien recibidas y agradecidas por la organizacion, y en los casos en los
gue se estime oportuno, reconocidas publicamente o incluso incentivadas de alguna

manera.

La idea basica de los Circulos de Calidad consiste en crear conciencia de calidad y
productividad en todos y cada uno de los miembros de una organizacion, a traves del

trabajo en equipo y el intercambio de experiencias y conocimientos, asi como el apoyo
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reciproco, con la propuesta de ideas y alternativas con un enfoque de mejora

continua?s.

Los circulos de calidad se caracterizan por ser grupos pequefios que buscan identificar
y solucionar problemas relacionados a sus labores cotidianas y dirigidas por un jefe o
supervisor, quien a su vez también forma parte del circulo de calidad. Es de caracter
voluntario, pero sus integrantes forjan valores de compromiso, respeto y trabajo en
equipo ya que todas las decisiones que se derivan de su analisis grupal, determinan
las mejores acciones por aplicar. Se recomienda un grupo de 8 personas como lo ideal
y que se relinan en sesiones semanales en horarios flexibles para establecer las

estrategias de trabajo.

Para la introduccion de los Circulos de Calidad se requiere fundamentalmente llevar a

cabo las siguientes fases o etapas:

1. Convencer y comprometer a los directivos o jefes en el proceso.

2. Establecer la organizacion necesaria para la administracion de los Circulos de
Calidad, a partir de una unidad administrativa encargada de coordinar su
introduccioén y operacion.

3. Comprometer a los involucrados que resulten y dar a conocer los beneficios del
proyecto.

4. Desarrollar un plan de trabajo para la introduccion de los Circulos de Calidad, a
efecto de que éstos formen parte de la operacién.

5. Reglamentar la forma de operacion de los Circulos de Calidad.

Desarrollar los Sistemas de Apoyo para los Circulos de Calidad.

7. Aplicar programas de capacitacion a todo el personal y niveles, para que se
tenga un conocimiento y metodologia de trabajo homogéneos.

8. Disponer de los apoyos didacticos y logisticos para las tareas de los Circulos
de Calidad.

9. Monitoreo constante por parte de los involucrados.
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Para que el éxito de los circulos de calidad sea realidad, es necesario implicar a todos
los niveles jerarquicos de una organizacion y que cada uno de ellos comprenda la
importancia de su involucramiento dentro de esta estrategia administrativa.
Primeramente se debe de comprometer a los directivos, a quienes se debe mostrar la
factibilidad y beneficios que esta estrategia conlleva, posteriormente a los mandos
medios, mediante su criterio de monitorizacion y, finalmente, a los empleados con las

actividades que deben realizar?® 2930,

2.2 Marco Legal

Este proyecto debe sustentarse en todo momento sobre las normas de actuacion de
la practica de enfermeria, tanto las propias del IMSS como las de caracter general y
gue son de competencia para todas las instituciones que prestan servicios de salud en

los registros de enfermeria.

De caracter general

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
- Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general.

2. Normas Oficiales Mexicanas.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico. Hoja de
enfermeria. Debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia
establecida por las normas internas del establecimiento y las 6rdenes del médico
y deberd contener como minimo: habitus exterior, grafica de signos vitales,
ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita,

procedimientos realizados y observaciones?.
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- Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud. Regular la profesion de enfermeria en sus diferentes
niveles de competencia, para proteger a la poblacion de practicas riesgosas al
recibir atencién de personal de enfermeria que no esta calificado ni académica ni

profesionalmente??.

Del Instituto Mexicano de Sequro Social.

1. Contrato Colectivo de Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Acuerdo laboral donde se establecen las caracteristicas y requerimientos que debe
cumplir un trabajador de la salud para cubrir el puesto al cual aspira, asimismo de las
actividades que tendra que llevar a cabo durante su tiempo de contratacién, derecho

y obligaciones*?.

- Profesiograma, grupo de profesionales:

a. Auxiliar de Enfermera General: “...Registra en forma oportuna los datos

especificos emanados de las acciones de Enfermeria...”

b. Enfermera General: “...Cumple las indicaciones médicas y verifica su
cumplimiento, previa corroboracion de datos de identificacidon y tratamiento en

ordenes médicas y registros de Enfermeria...”

2. Manual de Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Documento donde se establecen las politicas y las actividades del personal
asignado al Servicio de Hospitalizacién en Unidades Médicas de Segundo Nivel
de Atencion, con la finalidad de proporcionar atencion oportuna, eficiente, de
calidad y con trato digno al paciente. En el caso de los registros clinicos del
personal de enfermeria, todas las actividades se encuentran descritas en su anexo

5 “Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria”.
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2.3 Marco referencial

Las investigaciones cuyo eje es el registro de enfermeria, hablan sobre la importancia
del llenado adecuado de este documento y las repercusiones en la préactica profesional
de enfermeria. Por mencionar algunos autores como Alba?, refieren que el registro de
enfermeria se ve afectado por muchas causas que van desde una adecuada induccién

al puesto, hasta el hecho de las incidencias en el personal.

No obstante, para abordar la problematica que implica el manejo del registro de
enfermeria, solo se han centrado en determinar las causales de este fenGmeno
presente en las organizaciones de salud, aunado a las estrategias de intervencion que
solo se resumen a una capacitacion y difusibn de normativas como lo expresan
Anglade!® y Gonzéalez!! en sus investigaciones, pero no habla de aplicar actividades

especificas de asesoramiento y supervision para el mejoramiento de este proceso.

Ahora bien, la aplicacion de los circulos de calidad lo vemos tangible en autores como
Ishikawa?’ y Thompson?8, que refieren las bondades de esta estrategia administrativa
y de las recomendaciones para su implementacion en escenarios empresariales, 1o
gue ha resultado en la mejora de la calidad de sus productos. Para el registro de
enfermeria fusionado con esta estrategia de circulos de calidad, los resultados son

muy interesantes y retroalimentadores en la organizacion.

Es asi que la implementacion de circulos de calidad en los registros de enfermeria
resulta una actividad innovadora, ya que los responsables de enfermeria pueden
capacitar a elementos del mismo personal que estan mas en contacto con los registros
de enfermeria y ser ellos mismos, las primeras lineas de consulta de sus demas
compaferos; de esta forma se propicia el trabajo en equipo en beneficio de la

institucion.
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I1l. MARCO IDEOLOGICO

3.1 Gestion del Proyecto

Hoy en dia, la profesién de enfermeria no solo representa la atencion a los pacientes,
gue brinda cuidados para que este Ultimo recupere su bienestar, sino que esta
disciplina de la salud ha crecido conforme a los avances de la tecnologia, la

investigacién cientifica y el empoderamiento en los procesos administrativos.

Bajo el contexto organizacional, el manejo de los procesos y del recurso humano, el
presente proyecto buscé mejorar la calidad de los registros de enfermeria, bajo la guia
de los siguientes ideales, con una definicion de lo que se debe hacer, lo que se quiere

lograr y a quienes se quiere beneficiar.

3.1.1 Misién

El personal operativo de enfermeria del turno vespertino del Hospital General de Zona
No. 2 “Dr. Francisco Padron Puyou”, realiza con calidad los registros de enfermeria,
logrando asi la satisfaccion y seguridad en la atencién del paciente en un entorno de

trabajo en equipo.

El personal operativo de enfermeria del turno vespertino del Hospital General de Zona
No. 2 “Dr. Francisco Padron Puyou”, conforma equipos de trabajo, que busca la mejora

de la calidad en los registros de enfermeria.

3.1.2 Visién

El personal de enfermeria contara con un entrenamiento 6ptimo en el llenado de los

registros de enfermeria en atencion de las normativas institucionales, a través del
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trabajo en equipo y compromiso de los mismos, para propiciar una atencién de calidad

para el paciente.

El personal de enfermeria del turno vespertino en seis meses, contara con un
entrenamiento 6ptimo en el llenado de los registros de enfermeria, con atencion a las
normativas institucionales, a través de circulos de calidad y compromiso con los

mismos, para propiciar una atencion de calidad al paciente.

3.1.3 Filosofia y valores

El Departamento de Enfermeria considera las nuevas tendencias de atencion de
calidad al usuario de servicios de la salud por lo que ha requerido de establecer nuevas
estrategias de trabajo, para que el profesional de enfermeria se vea inmiscuido en un
trabajo en equipo, donde todos sus miembros logren el objetivo en comin que es el

cuidado al paciente, mediante la autorregulacion y la optimizacion de recursos.

Para la ejecucion del presente proyecto, fue necesario establecer una serie de valores
indispensables de actuacion de los profesionales de enfermeria, que se mencionan a

continuacion:
Responsabilidad: accién que engloba el cumplimiento de actividades que se les sean
asignadas al personal operativo de enfermeria, con la afrontacion las consecuencias

de actos intencionados, de la negligencia u omision.

Etica: actuar con profesionalismo respetando las formas de trabajar de cada uno de

los elementos del equipo sin dejar a lado las normativas institucionales.

Trabajo en equipo: favorecer y colaborar en el trabajo conjunto del equipo de

enfermeria en beneficio del paciente y del propio personal de enfermeria.
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Compromiso: adquisicion y cumplimiento de las obligaciones disciplinares, para
conseguir alcanzar los objetivos en beneficio del paciente y del propio personal de

enfermeria.

Respeto: relacionarse con el hecho de prestar atencion, tener en cuenta todo aquello
gue nos rodea para contribuir a la calidad de las relaciones entre los profesionales de

enfermeria y el registro clinico.

Colaboracion: promover el cumplimiento de las actividades asignadas vy
asesoramiento en caso de que algun personal de enfermeria requiera apoyo de

cualquier naturaleza, con el fin de lograr el trabajo en equipo.

3.1.4 Aspectos bioéticos

En cuanto al establecimiento de valores, los actores en este proyecto se regiran sobre

los siguientes principios éticos:

Confidencialidad: Garantia de que la informacion personal de los usuarios sera
protegida para que no sea divulgada sin consentimiento de la personay solo con fines

del cumplimiento de la normatividad institucional.

Observaciones de las disposiciones normativas: El personal operativo de
enfermeria tendrd presente en todo momento la normatividad institucional para el

ejercicio de practica profesional.
No maleficencia: El requerimiento que tiene este principio tiene como fin el esfuerzo

activo en evitar causar dafio en su ejercicio profesional y ambito personal en los

actores de este proyecto.
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Integridad: EIl personal operativo de enfermeria se esfuerza por hacer lo correcto en

el cumplimiento de sus deberes con un sentido de responsabilidad.

Solidaridad: Cada actor de este proyecto ha de contribuir al bien comdn segun sus
posibilidades, de acuerdo con las diferentes habilidades y destrezas que haya

adquirido.

3.2 Analisis Organizacional

Un analisis apoya a las organizaciones a detectar areas de oportunidad con el fin de
mejorar su actuar sobre el entorno, con el fin de ofrecer servicios de calidad eficaces
y eficientes. Para este proyecto fue necesario determinar las areas de oportunidad del
personal de enfermeria en conjunto con las demas disciplinas y departamentos, asi

como el establecer el grado de implicacion de cada uno de los actores.
Para lograr el analisis requerido, se aplicé la metodologia denominada FODA, en la

cual se determinaron las areas de oportunidad que la institucion debe tener, y disponer

de resultados con el fin de mantener o mejorar su calidad.

ANALISIS INTERNO

Fortalezas Debilidades
- Personal de enfermeria  con | - Comunicacion ineficaz.
experiencia laboral. - Falla en el uso de terminologia
- Trabajo por funciones y modulos. médica.
- Personal recién egresado con | - Alta carga de pacientes en jornadas
disponibilidad de aprender. laborales.

- Recursos financieros propios para la | - Constante movilidad del personal.
implementacion del proyecto.
- Accesibilidad por parte del
Departamento de Enfermeria.
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ANALISIS EXTERNO

los registros de enfermeria.
- Extender el proyecto a otros turnos,

Oportunidades Amenazas
- Instancias externas para capacitaciony | - Metodologia inadecuada en el
asesoria en mejora continua. entrenamiento.
- Interés por las autoridades en mejorar | - Repercusiones legales por mala

praxis.
- Constante rotacion del personal.

areas e instituciones.
- Fortalecimiento a
capacitados.

- Constante monitoreo por parte de los
responsables del Departamento de
Enfermeria.

- Reconocimiento por parte de
autoridades delegacionales.

- Disparidad entre las formas de registro
dentro de la institucion.

- Falta de un monitor
permanente para los
enfermeria por turno.

- Perder los logros obtenidos por parte
del proyecto.

- Proteccién del sindicato.

- Falta de un proceso para el resguardo
de expedientes.

los lideres
exclusivo vy

registros de

las

Es asi, que mediante la anterior FODA, se visualiza la dimension que implica la
participaciéon de cada uno de los involucrados, la cual requiere de estar presente a
cada momento de este proyecto, con el fin de no perder el objetivo principal que es el

registro de enfermeria.

3.3 Etapa Analitica

El IMSS cuenta con una serie de lineamientos normativos para la ejecucién de sus
acciones, con el fin de no infringir con los acuerdos establecidos en las Normas
Oficiales Mexicanas y lo que en su caso, la Secretaria de Salud dictamina como ejes
de atencion. En la practica de enfermeria, se deben documentar todas las acciones
realizadas en la atencion a los usuarios, como medio de comunicacion entre
profesionales, asi como de monitoreo y respaldo legal, motivo que justifica la

capacitacion al personal.

Es bien sabido, que la practica del ejercicio de enfermeria no solo se centra en la

atencion al paciente, sino también en una serie de tareas administrativas que sirven
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como medio de respaldo en las actividades clinicas para su seguimiento, aunado a

cualquier situacion de indole legal; por lo que es necesario no solo tener las habilidades

y competencias para desempeifiarse en su area laboral, sino también la de comprender

su grado de responsabilidad ante lo que significa el registro clinico.

3.3.1 Andlisis y descripcién de los involucrados

De acuerdo a De Sebastian3?, el siguiente cuadro expone a los involucrados y su nivel

de influencia dentro del proyecto:

Tabla No. 1. Analisis de los involucrados en el proyecto

. Aportacién al Recursos y Poder de
Actores | Interés . . Valor
proyecto mandatos influencia
- Autorizacion para la | Normatividad
: .. institucional
implementacion  del | Recurso humano
Jefe de 3+ proyecto. - Coordinacion con 3 9+
Enfermeras - Facilidad de el personal del
optimizacion de P
. Departamento de
recursos necesarios. .
Enfermeria.
- Asesoramiento a los
lideres de circulos de | - Normatividad
. calidad. institucional
Subjefe d,e 3+ - Supervision mediante | - Recurso humano 2 4+
Enfermeria > T
cedula de evaluacion | - Criterios de
de los registros de calidad
enfermeria.
- Aumento en la
calidad de los
registros
- Conocimiento de los | - Normatividad
Personal Ime_amle_nto_s,. institucional
operativo - Mejor difusion de los | - Recurso humano
e 3+ lineamientos. - Condiciones  de 3 9+
. - Disminucion de trabajo
enfermeria . .
errores en el cuidado | - Contrato colectivo
de enfermeria. de trabajo
- Mejoramiento del
trabajo en equipo y
clima laboral.
Total 20+
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Como se puede referir en la anterior tabla, el proyecto tiene un puntaje de aceptacion
de +22, los que indica que es factible y viable para su aplicacion, sin actores de

oposicion.

A consideracion de lo establecido en el proyecto anteriormente, se revaloré la
participacion de los Jefes de Servicios a razon de la alta demanda de trabajo y la poca
posibilidad de designar tiempo para la supervision de los circulos de calidad, por lo
gue se exento su participacion y las responsabilidades de este actor se dividieron entre
la responsable del proyecto y la Subjefe de Enfermeria a cargo.
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3.3.2 Arbol de problemas

REPERCUSION NEGATIVA EN LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

i\

Clima laboral estresante y agotador Presencia de errores en el cuidado del paciente

Repercusiones administrativas al Repercusion en el reconocimiento
personal de enfermeria institucional por externos

Conflicto en la dinamica laboral del personal de enfermeria

A\

Falta de continuidad del cuidado del paciente conforme a lo
establecido en la normatividad

i\

Acciones ético-legales en el personal operativo de Enfermeria

Deficiencia de la calidad del registro de enfermeria Fallas durante la

por parte del personal operativo de Enfermeria

capacitacion al
personal operativo de Enfermeria.

Ineficiencia en la evaluacién continua por
parte de los responsables de la supervision

f !

)

Inadecuada difusion de los lineamientos
normativos respecto a los registros de

Insuficientes cursos

de

especifico en el llenado del registro de

Deficiente seguimiento de las areas

capacitacion ¢
de oportunidad del enfermero

capacitacion.

enfermeria. enfermeria operativo con respecto al registro.
Desconocimiento de los lineamientos B ) - - )
normativos de los registros de enfermeria Inexistencia de personal especifico para la Intervenciones no constructivas por

parte de los responsables de la

supervision.
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3.3.3 Arbol de soluciones

SATISFACCION EN LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Clima laboral amigable

Presencia de un cuidado optimo del paciente y
acorde aindicaciones

AN

- 1

A\ Acciones de mérito al personal de
M enfermeria

Reconocimiento institucional por
externos

Dinadmica laboral del personal de enfermeria 0

AN

15

Continuidad del cuidado del paciente conforme a lo establecido en la normatividad

Disminucién de acciones ético-legales en el personal
operativo de Enfermeria

AN

Incremento de la calidad del registro de
enfermeria por parte del personal
operativo de Enfermeria
Difusion efectiva de los lineamientos
normativos respecto a los registros de
enfermeria.

Conocimiento de los lineamientos normativos
de los registros de enfermeria en el personal
operativo

t
|

Implementacion de curso de
capacitacion centrado en los registros
clinicos de Enfermeria.

Implementacion de
monitoreo continuo  por
responsable institucional

una metodologia de
parte de un

|

i)

Seguimiento continuo de las areas de

Curso de capacitacion especifico en el
llenado del registro de enfermeria

Asignacion y formacion de personal

oportunidad del enfermero operativo
con respecto al registro.

Asesorias personalizadas por parte de

especifico para la capacitacion.

los responsables de la supervision.
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3.4 Diseilo Organizacional del proyecto

3.4.1 Matriz de Indicadores por resultados (MIR)

DEFINICION DEL

OBJETIVOS ESPECIFICOS META INDICADOR INDICADOR RESULTADO
Garantizar el cumplimiento | Lograr la eficiencia de Cantidad de evaluaciones satisfactorias por Porcentaje de eficiencia
del registro de enfermeria con | los registros en el 95% cada circulo de calidad de los registros de o
base a la normatividad | de los circulos de X 100 enfermeria realizados en 5%
vigente en la Institucion calidad formados Cantidad dec?r\éilﬁ)aﬁgggﬁégéales de cada los circulos de calidad.
Implementar un programa de Capacitar al 10(.)% del No. d | ivo del i .
capacitacion,  asesoria 'y personal opergtwo del en?rleneaggresr??ﬁen?:\z%rzte“l/cr)eg?sttrlcj)rgg Zﬁ?é)r?r;té?ic; Porceqtaje de perspnal
acompafamiento dirigido al t?””o vespertlno. _que 2660-021-002 X 100 Qperat|vp que  tiene
personal de enfermeria con tiene responsabilidad ol : - - injerencia  sobre . el 60.78%
relacion a sus  registros sobre el formato del ;'i—é’;z in? personal operativo vespertino que entrenado en el registro
1al registro de enfermeria jerencia sopre el formato registro de de enfermeria

clinicos . . enfermeria 2660-021-002

para su mejoramiento
Establecer circulos de calidad Total de circulos de calidad realizad

' ir idad realiz

iglf(lj persrcrx]r;?l’:sloegr};ermegz Monitorizar al 100% de otal de cltculos d calldac reatlzados Porcentaje de eficiencia

los circulos de calidad X100 en la monitorizaciéon de 58.33 %

monitoreo continuo en el
correcto llenado de los
registros clinicos

formados.

Total de circulos de calidad planeados

los circulos de calidad.
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3.4.2 PEPSU

MAPA GENERAL DE PROCESOS

P E P 5 u
3 S | womamidad g instuo it i — — S — .
O | M=ucand dal Sagura Saclal : Frograma de L Revision y aprobacion | Proyecto i
= cxpacitesia - T T T pdminstrat
gm:, T —— : ! del proyecto : ministrativo :
E o ranaa S F B it qm—————
Loz l |
E GE | Foegramas ! | Calidad de los registros
w=8 . . de enfermeria
f | Prococos do amarmarnta B Impl tacion del
= Lo Retroalimentacion GESTION mplementacion de
O =@ | Pesod deamemaa proyecto
E=g L Departamento de
E BB | Aress oo vange ] | Cumplimiento de los e
= | | objetivos institucionales ;
o & | Cistibucion dd parsond I 1 Enfermeria
=0 ("7 7 T | s 1 7T T | N )
E fé Ubicadan el fidar i Informe de ! Evaluscian ! IElh\e:u_'rlelboa : Cromunicacion efectiva Jefedel
e e - ——q [Eeres emtsgramtes
& ﬂn‘f Fudl g achidadss | | _[eeuides del proyecto | decroma de clides | | Entrenamisnto efectivo EEF artamerto de
e = para el personal de nrermeria
enfermeria Enfermeras
E‘E:Eﬂ;gg Iismem { [ e - l Trabajo en equipo supervisoras de piso
g A

autoridades £ ! Ambiente laboral i
! - | b Personal opemtivo
. i — SEEEETE 7 adecuado
Aceptacian del i de Ederes

. ) Usuarios del semnicio
proyecto por las Autonomia profesional
— Modelo de Cafided de los
coatinmo Registros de Enfermeris,
Iy

Reconocimiento

Marmatividad institucional

autoridades de enfermeria
aplicada a nivel basado en Circulos de:

Insbm munlas

du emibaiedd
wpmnmei |
ap viEnin g

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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“DR. FRANCISCO PADRON PUYON"

nacional Calidad Beneficioa pacientes
1
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3.4.3 Flujograma

ESTRUCTURA

PROCESOS

RESULTADOS

Presentacion del

proyecto a las
autoridades
corresnondientes

Organizacion del
curso de
canacitacion

. Conformacién de los
D grupos para entrenamiento
de lideres

v

Implantaci6n del curso de
capacitacion para
entrenamiento de lideres

» Er iento a lideres
e integrantes de circulos
—» de calidad

o

Asistencia a curso de
capacitacion para
entrenamiento

||

OmE

v

Cumplimiento del curso de
capacitacion para
entrenamiento

v

Evaluacion de conocimientos
adquiridos durante el curso de
capacitacion

O vy

Cumple
criterios,

Conformacion de circulos de
calidad

v

Asignacion de circulos de
calidad

Implementacion de
circulos de calidad

Determinacion de
objetivos a cumplir en
la jornada laboral

v

Supervision de los
registros de enfermeria

v

Retroalimentacion los
registros de enfermeria

O
m

Atende
indicaciones

Continuidad conla atencin
de enfermeria y registro de

los mismos

Evaluacion del
cumplimiento de los
objetivos de jornada

Retroalimentacion de
fallas de aplicacion

O
m

Evaluacién del
cumplimiento de los
objetivos de jornada

EIII¢

Cumplimiento de los
objetivos establecidos

oom v

Presentacion de
resultados

Informe de.
esukados

Personal
capacitado

Calidad en los
registros de
enfermeria

Trabajo en
equipo

I

Cumplimiento en la
normatividad
institucional

- Director del proyecto

- Subdirector del proyecto

I:l Evaluador general

- Capacitador

L]
[]

Lider de circulo de calidad

Integrante del circulo
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3.5 Objetivos

3.5.1 Objetivo General
e Mejorar la calidad del registro clinico de enfermeria en el personal del turno
vespertino del H.G. Z. ¢/MF No.2 “Dr. Francisco Padron Puyou” en San Luis
Potosi, San Luis Potosi, mediante el cumplimiento de los lineamientos

normativos institucionales.

3.5.2 Objetivos Especificos
e Garantizar el cumplimiento del registro de enfermeria con base a la
normatividad vigente en la Institucion.
e Implementar un programa de capacitacion, asesoria y acompafamiento
dirigido al personal de enfermeria con relacion a sus registros clinicos.
e Establecer circulos de calidad en el personal de enfermeria como
metodologia de monitoreo continuo en el correcto llenado de los registros

clinicos.

33



IV. RESULTADOS

4.1 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto, se establecieron una serie de actividades basadas en
la estrategia administrativa “circulos de calidad”, propuesta por Kaoru Ishikawa, la que
comienza por la socializacién del mismo con los responsables del Departamento de
Enfermeria dando a conocer el proyecto a realizar, los sujetos implicados, asi como
sus responsabilidades y los beneficios que pudieran obtenerse posterior a su
aplicacion.

Se establecieron sesiones de trabajo para el analisis de la implementacion del
proyecto, la factibilidad, tiempos para su ejecucion, seleccion de los participantes,
recursos necesarios, alcances, limitantes y expectativas. Posterior a estas actividades
se presentd el programa de capacitacion dirigido al personal operativo que a

consideracion de la estrategia administrativa fungieran como lideres de circulo.

Aunado a este trabajo se realiz0 la seleccion de los elementos que conformarian los
lideres de circulo; los mismo fueron elegidos por cumplir con algunas caracteristicas
propuestas como ser responsable, propiciar el trabajo en equipo, empatia,
disponibilidad, comunicacién efectiva, ser benévolo y con alto sentido de compromiso.
Se requiri6 la seleccién de 12 elementos del personal de enfermeria para dar alcance
a 51 enfermeros distribuidos en los servicios de hospitalizacion (Medicina Interna,

Cirugia General), Didlisis y Urgencias.

La capacitacion consto de los siguientes temas:

Bienvenida y presentacion del programa de capacitacion.
Antecedentes del registro de enfermeria y normatividad.

Manejo del registro de enfermeria con base a un clinico.

P w0 NP

Trabajo en equipo bajo un esquema de circulo de calidad.
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5. Evaluacioén final.

6. Retroalimentacion.

Durante esta capacitacion se expuso a los enfermeros elegidos sus funciones dentro
del proyecto, asi como de los tiempos de capacitacion, las estrategias de trabajo y
evaluacion para determinar su nivel de comprension de los temas tratados asi como
la resolucion de dudas. Se realiz6 una pre valoracion de conocimientos sobre el
formato registros clinicos, asi mismo al concluir la capacitacion de aplic6 una post

valoracion y retroalimentacién con el fin de aclarar lo puntos relevantes

Para garantizar el conocimiento adquirido por parte de los lideres, antes de conformar
los circulos de calidad se di6 seguimiento y acompafiamiento en el llenado del registro
de enfermeria posterior a la capacitacion. En dicho acompafiamiento se aplicé el
formato “cédula de evaluacidn de registros clinicos” la cual esta instituida por parte de
la supervisién del Departamento de Enfermeria; esto se realizd por un periodo de 10

dias laborales en cada uno de los lideres.

A la par del acompafiamiento de los lideres de circulos de calidad, se observé la
dinamica de trabajo del personal operativo para identificar tiempo invertido en la
atencion del paciente, carga de trabajo, tiempos muertos, dias de descanso y periodos
vacacionales, cuyo logro fue la conformacion de los circulos de calidad con un lider y

maximo 4 integrantes.

Concluida la etapa de asesoria al lider de circulo de calidad se realizé una reunion
informativa con cada uno de los grupos conformados, para notificar sobre la
implementacion del proyecto y su responsabilidad ante el mismo, asi como de una
induccién general sobre el llenado del registro clinico, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria, ya que el lider del circulo tenia como responsabilidad el
detectar las areas de oportunidad y a partir de ahi establecer una estrategia de mejora

con el establecimiento de objetivos a alcanzar.
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Este periodo del trabajo de circulos de calidad se vio supervisado por las subjefes de
enfermeras asi de la responsable del proyecto con el fin de detectar las dificultades
metodoldgicas y de otras situaciones propias de la dinamica del circulo. A causa de la
dinamica de trabajo de cada uno de los servicios, la enfermera jefe de piso decidio
deslindar su responsabilidad del proyecto a las subjefes de enfermeras donde las
mismas recibiran el informe por parte de los lideres del circulo de calidad y evaluaran

el desempefio del mismo.

En el transcurso de mes estipulado para la supervision de los registros de enfermeria
a los integrantes de cada circulo, se realizé un promedio de 4 evaluaciones posteriores
a la prevaloracién, con estimacion del aumento o decremento del cumplimiento del
registro, asi como la deteccion de las situaciones especificas de cada uno de los
grupos, con el fin de proporcionar soluciones factibles y no se viera afectado.

Asimismo para determinar el alcance de los resultados obtenidos durante la ejecucion
del proyecto, se aplicaron los criterios de la matriz de indicadores de resultados
establecidos en el apartado de evaluacién de este proyecto. Finalmente se ofrecen las
sugerencias metodoldgicas para implementar la estrategia de circulos de calidad en

otros escenarios.
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4.2 Recursos y presupuesto utilizados

Los recursos y presupuesto utilizados durante la etapa de implementacién fueron considerados al mes de junio de 2016,

sin embargo estos se actualizaron conforme a la disponibilidad de financiamiento de la institucién y de la responsable del

proyecto.

Recurso Cantidad Costo unitario Costo total Financiamiento
Caja de lapices con 100 piezas 1 $150.00

Caja de boligrafos negros con 12 piezas 5 $54.00 $364.00 Responsable del

Paquete papel bond con 500 piezas 1 $60.00 proyecto
Paquete de Folder con 100 piezas 1 $100.00

Copia fotostatica 500 $0.50 $250.00 Responsable del
proyecto

Computadora laptop 4gb 1 $7,000.00 Sin costo Responsable del
proyecto

Video proyector 1 Dls_pon_lble_por la D|spon.|ble. por la Dls_pon_lble_por la
institucion institucion institucion

Infraestructura 1 Disponible por la Disponible por la Disponible por la
Aula para 15 personas institucion institucion institucion

Servicios Plblicos 1 Dlspon!ble_por la D|spon'|ble. por la Dls_pon_|ble_|,30r la
institucion institucion institucion

Costo de entrenamiento por hora - enfermera 1 $53.00/ 430 horas $22,790.00 Dlsipnosr:ilttsjlggrc])r la

Costo para el recurso humano para el 1 $100.00 / 80 horas As'uml'do por la Responsable del
entrenamiento institucion proyecto

Costo del responsable del proyecto 1 $300.00/200 horas Sin costo Resg?g;:gg del

Total $23, 404.00
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4.3 Productos.

Con base a lo expuesto en la metodologia y posterior a la autorizacion del proyecto
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi (Ver anexo No.l), se presentd el proyecto ante los responsables del
Departamento de Enfermeria para su autorizacion e implementacion. Durante esta
actividad se expuso la importancia del abordaje del area de oportunidad con los
registros de enfermeria; asi del como incidir en el con los circulos de calidad
mediante la capacitacion, asesoria y monitoreo, los beneficios, requerimientos y

detalles de operacion.

Posterior al visto bueno y autorizacion por este departamento, se realizaron
sesiones de trabajo para conformar el contenido tedrico para la capacitacion, con
base a las deficiencias identificadas en los tableros control de esta actividad (Ver
anexo No.2), asi mismo de los horarios idoneos, los espacios disponibles y los

participantes considerados como lideres de circulos de calidad.

Dicha capacitacion tuvo adecuaciones en la distribucion de tiempo y contenido a
razon de la carga laboral del personal de enfermeria, ya que este no puede
ausentarse por un largo periodo de su area, disminuyéndose de 10 a 5 horas de
capacitaciéon en la contribucidén tedrica-conceptual, concentrdndose mas en el

aspecto de la revision de la normatividad institucional (Ver anexo No.3).

Lo anterior culmind con la seleccién de 12 elementos del personal de enfermeria,
bajo los criterios mencionados en la metodologia y conveniencia del Departamento
de Enfermeria, pudieron elegirse 3 elementos de area de cirugia general, 3
elementos de area de medicina interna, 1 elemento del &rea de dialisis peritoneal y

5 elementos del area de urgencias (Ver anexo No.4).

Los seleccionados fueron citados a capacitacion durante 5 dias por el lapso de una
hora en grupos de 4 personas, con un periodo de capacitacion de 20 dias habiles
comprendido del 27 de febrero al 25 de marzo del 2017. Cabe mencionar que
durante este lapso de capacitacion se dieron de baja 2 elementos de enfermeria
considerados en el proyecto a razén de cambio de turno.
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Se integraron 10 elementos del personal de enfermeria (19.60%) de un total de 51

gue tienen injerencia sobre el formato en mencién. En su totalidad mujeres

categoria de enfermera general (90%), con una formacion académica de nivel

licenciatura (70%). Existe un rango de edad de 27 a 50 afios, con la media de 36.9

(DE: 7.52). Con referencia a los afios de antigtiedad, se presenta una permanencia

de 1 a 11 afios, con un promedio de 6.90 (DE: 3.81) (Tabla 1).

%
10
40
50

30
70

40
40
20

20
70
10

n=10

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los lideres de
circulos de calidad, H.G.Z. No.2 I.LM.S.S. San Luis Potosi,
S.L.P. Febrero-Marzo 2017.
Edad F
De 21 a 30 afos 1
De 31 a 40 afos 4
De 41 a 50 afos 5
Grado Académico
Técnico en Enfermeria 3
Licenciatura
Afios de antiguedad
De 1 a 5 afos
De 6 a 10 afios
De 11 a 15 afos
Estado Civil
Soltero 2
Casado 7
Unidn Libre 1

Fuente: Directa, Febrero 2017.

La capacitacion anteriormente descrita comenz0 con una pre valoracion de

conocimientos acerca del llenado del formato Registros Clinicos, Esquema
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terapéutico e Intervenciones de Enfermeria, la cual arrojo en una escala de 0 a las
10 calificaciones con una moda de 5y 6 en un 60% del personal evaluado y con
promedio general de 5.2; lo que propicio la identificacion de las éareas de
oportunidad donde se centraria la capacitacion. Asimismo se observo que el 20%
del total de los capacitados obtuvieron calificaciones de 4, lo que representa un

punto de referencia significativa para la capacitacion.

Al concluir la instruccién tedrica, se realizd una post valoracion de conocimientos,
la cual tuvo como objetivo identificar dudas y cuantificar mediante la misma el
alcance de la capacitacion. Esta fase mostré un notable aumento de conocimientos
acerca del llenado del formato en cuestion (Ver tabla No.1), donde el 80% de los

participantes en la capacitacion, aumentaron su puntuacion de un 9 a un 10.

Grafico 1. Pre y pos valoracién de conocimientos del llenado del registro de
enfermeria por parte de los lideres, H.G.Z. No.2 I.M.S.S.
San Luis Potosi, S.L.P. Febrero-Marzo 2017.

12

10

B Prevaloracion

Posvaloracion

Calificaciones obtenidas
D

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lideres de circulo de calidad

Fuente: Formato de Pre y Pos valoracion de conocimientos sobre registros clinicos de Enfermeria
de los lideres de circulos de calidad. Febrero, 2017.

Sin embargo para asegurar la aplicacion de los conocimientos adquiridos, al
culminar la capacitacion, se dio un espacio de 1 semana para iniciar con una
supervision del llenado del formato, en el lapso de 10 dias laborales, por lo que se
le solicito al personal capacitado hacer uso de los conocimientos adquiridos durante

el periodo de formacion. Fue asi que se dio seguimiento y acompafiamiento a los
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lideres de circulos de calidad por parte de los evaluadores generales y del
responsable del proyecto con la aplicacion de 5 evaluaciones durante este periodo

estipulado.

Mediante la aplicacion de la cédula de evaluacion del registro de enfermeria, la cual
consta de 64 items y que califica mediante nimeros vy letras el desempefio en el
registro, se midio el nivel de cumplimiento del llenado del registro de enfermeria por
parte de los lideres de circulos de calidad (Ver tabla No.2); fue necesario resolver
inquietudes y dudas sobre algunos apartados de la hoja de enfermeria con relacion

a pacientes especificos, pero esto no requirié de una recapacitacion.

Tabla N°2. Resultados de |la evaluaciones de la Cédula de Evaluacién de
Registros Clinico a los lideres de circulos de calidad, H.G.Z. No.2 |.M.S.S.
San Luis Potosi, S.L.P. Febrero-Marzo 2017.

. Valor de lra 2da 3ra Ata Promedio . .
Lider referencia evaluacién evaluacién evaluacion evaluacion General Diferencia
1 63 75.9 74 83.3 81.5 78.7 15.7
2 81.5 85.2 81 85.2 88.9 85.1 3.6
3 50 70.4 85 87 85.9 82.1 32.1
4 53.7 70.4 72 72.2 77.8 73.1 19.4
5 77.8 79.6 78 83.3 90.7 82.9 51

6 72.2 77.8 80 81.5 81.5 80.2 8

7 66.7 70.4 78 77.8 79.6 76.4 9.7

8 70.4 74.1 81 81.5 80.4 79.2 8.8

9 83.3 83.3 87 87 87 86.1 2.8
10 68.5 79.6 80 87 88.9 83.9 15.4
Fuente: Cédula de Evaluacién de Registros Clinicos a los lideres de circulos de calidad. Febrero
a Marzo, 2017.

Cabe mencionar que la calificaciones obtenidas durante esta etapa de aplicacion
de conocimientos, favorecid el ajuste de algunos puntos en la redaccion en el
registro de enfermeria, asi como mostrd la inquietud de la responsabilidad que
tienen los otros turnos al manejo de este formato, ya que el personal del turno
vespertino tiene poca injerencia sobre el llenado de los 10 primeros puntos del

registro de la hoja de enfermeria, cuya mayor trascendencia es la referencia
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adecuada del numero de seguridad social, de la unidad médica y del servicio al que

se asigna al paciente (Ver tabla No.3).

Tabla N°3. Areas de oportunidad para mejorar la Calidad del registro de
Enfermeria en otros turnos, H.G.Z. No.2 I.M.S.S. San Luis Potosi, S.L.P.
Febrero-Marzo 2017.
item valorado Cumple Incompleto Erréneo regi?tro cumzﬁ)i?neiento
Nombre 50 0 0 0 100

N° de Seguridad
Social 5 6 39 0 10
Sexo 42 0 7 1 96
Edad 36 10 1 3 72

Diagndstico

Médico 37 8 5 0 74
Unidad Medica 3 6 40 1 6
Servicio o areas 24 12 10 4 48
Cama 46 0 1 3 92
Fecha 30 7 12 1 60
Dias de estancia 43 0 6 1 86

Fuente: Cédula de Evaluacion de Registros Clinicos a los lideres de circulos de calidad. Febrero
a Marzo, 2017

A la par de la supervision del lider de circulo de calidad, se observo la dindmica de
trabajo en los servicios de Cirugia General, Medicina Interna, Didlisis y Urgencias

para conformar los circulos de calidad.

En lo subsecuente la cantidad de enfermeros seleccionados como lideres de
circulos de calidad se vio reducida a causa de la movilidad del personal, por lo que
el equipo de lideres de circulos de calidad se vio conformado de la siguiente
manera: 1 elemento de area de cirugia general, 2 elementos de area de medicina

interna, 1 elemento del area de dialisis peritoneal y 3 elementos del area de
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urgencias lo que sumo 7 lideres de circulos de calidad. Esto representa un 58.33%

de circulos de calidad implementados a razén de los 12 inicialmente planeados.

Para dar comienzo a las actividades de los circulos de calidad, a cada uno de los
lideres se le asignaron de 3 a 4 integrantes y este realizd la prevaloracion del
cumplimiento del formato Registros Clinicos, Esquema terapéutico e Intervenciones
de Enfermeria mediante una cedula de evaluacion, lo que permitio identificar las
areas de oportunidad y establecer los objetivos semanales. Esto resulté en la
inclusion de 24 participantes catalogados como integrantes de circulos de calidad

(Ver anexo No.5).

Cabe mencionar que algunas de las prevaloraciones del cumplimiento del formato
de Registros Clinicos, Esquema terapéutico e Intervenciones de Enfermeria,
mostraron valores por debajo del 60% de cumplimiento, lo que refiere estar en un
punto critico con algunos de los integrantes de los circulos de calidad (Ver tabla
No.4).

Tabla No. 4. Porcentaje de cumplimiento en el llenado del registro de
Enfermeria durante la prevaloraciéon de los integrantes de circulos de
calidad, H.G.Z. No.2 I.M.S.S. San Luis Potosi, S.L.P. Febrero-Marzo 2017.

% de cumplimiento Personal implicado %
De 0a40 1 4.2
De 41 a 60 3 12.5
De 61 a 80 11 45.8
De 81 a 100 9 37.5

Fuente: Cédula de Evaluacion de Registros Clinicos en los integrantes de circulos de calidad. Marzo
a Mayo, 2017.

Se estipulé que durante un mes, el lider realizaria una evaluacion semanal del
cumplimiento del llenado del registro de enfermeria, con apoyo de la cédula de
evaluacion, con asesoria constante y resolucion de dudas en el caso que existan,
asi como en la mejora de aspectos como la pulcritud, diccion, orden y limpieza del

registro de manera general.
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Tabla No.5. Caracteristicas sociodemograficas de los
integrantes de circulos de calidad, H.G.Z. No.2 |.LM.S.S.
San Luis Potosi, S.L.P. Febrero-Marzo 2017.

n=24

Edad F %

De 21 a 30 afios 10 42

De 31 a 40 afios 7 29

De 41 a 50 afios 7 29
Género

Masculino 4 17

Femenino 20 83

Grado Académico

Técnico en Enfermeria 4 17
Licenciatura 20 83

Afos de antigtiedad
De 1 a5 aflos 14 58
De 6 a 10 afos 4 17
De 11 a 15 afos 1 4
3
2

De 16 a 20 afios 13

De 21 afios a més 8
Estado Civil

Soltero 14 58

Casado 9 38

Union Libre 1 4

Fuente: Directa. Marzo a Mayo, 2017

Con relacién a los integrantes de circulos, se requirieron 24 elementos del personal
de enfermeria (47.1%) mayormente mujeres (83.0%), de formacién académica de
nivel licenciatura (83.0%). Un rango de edad de 26 a 50 afos, con una media de
34.3 (DE: 6,76). Con referencia a afios de antigiedad, existe una permanencia de
1 a 27 afos, con un promedio de 8,2 (DE: 7,62). (Tabla No.5).

Los resultados de las evaluaciones realizadas por parte de los lideres, arrojaron

gue posterior a la prevaloracion del cumplimiento de los registros de enfermeria del

44



personal que se les asignd tuvieron un considerable aumento. Sin embargo en un
8.33% de los participantes persistieron bajas calificaciones en todo momento de la

aplicacion del proyecto (Tabla No.6).

Tabla 4. Resultado de la evaluaciones de la Cedula de Evaluacién de
Registros Clinico de los integrantes de los circulos de calidad, H.G.Z. No.2
I.M.S.S. San Luis Potosi, S.L.P. Febrero-Marzo 2017.
Equipo Integrante Prevaloracién Promedio final
1 90 92
1 2 55 89.5
3 78 77.75
4 82 83.5
1 92 91.5
2 2 86 84
3 87 86.75
1 78 85.5
3 2 84 90.5
3 71 87.25
1 54 87.25
4 2 71 85.25
3 67 79.75
4 77 85
1 73 53.25
5 2 36 61.25
3 72 78.25
1 77 87
6 2 50 96.75
3 78 90
4 84 94
1 90 86.5
7 2 82 85.25
3 67 87

Fuente: Cédula de Evaluacién de Registros Clinicos en los integrantes de circulos de
calidad, Marzo a junio, 2017.

Es asi que de los 24 participantes también se reconocié la disminucién en el
cumplimiento del llenado de registro de enfermeria al concluir los circulos de
calidad. por lo que solo se logré un 75% de evaluaciones satisfactorias por parte de

los integrantes de los circulos de calidad.

Es importante destacar que a razon de los cruces de periodos vacacionales y de

las incidencias no programadas, los tiempos de la aplicacion de los circulos de
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calidad se extendieron del dia 13 de marzo al 09 de junio del presente afio, por lo

gue no fue constante la supervision por parte del lider del circulo de calidad.

Con la implementacién del programa de capacitacion, asesoria y acompafiamiento
dirigido al personal de enfermeria con relacidén a sus registros clinicos, se planeé
incidir en el personal operativo que tiene injerencia sobre dicho formato que en su
totalidad incluyen a 51 enfermeros. El alcance que tuvo este proyecto fue de 31
enfermeros (incluidos lideres e integrantes del circulo de calidad) lo que representa

un 60.78% del personal esperado.

Cabe destacar que a la par de este trabajo y para dar cumplimiento al programa de
supervision del Departamento de Enfermeria del Hospital General de Zona No.2,
se realizaron las evaluaciones programadas, las cuales dieron como resultado un
incremento considerable del cumplimiento del llenado del formato de Registros

Clinicos, Esquemas terapéuticos e Intervenciones de Enfermeria.

Dicha evaluacion se realiza durante 30 dias con un inicio en el dia 26 de un mes al
dia 25 de mes consecutivo, por lo que al cierre de esta ediciéon los resultados
expresaron niveles bajos de cumplimiento durante los meses de enero y febrero.
tiempo en el cual se comenzd con la capacitaciéon de los lideres de circulos de
calidad. Las principales areas de mejora: el registro de ingresos y egresos de
liquidos, la determinacién de problemas interdependientes, la respuesta-evolucion

y la implementacion del plan de alta (Ver anexo No.6).

Sin embargo durante el mes de marzo, al momento de iniciar con la implementacién
de los primeros circulos de calidad se revel6 un notable incremento en el
cumplimiento del llenado del registro de enfermeria, y que conforme a la evaluacién
gue aplica el Departamento de Enfermeria, mostraron una mejora en los siguientes

aspectos:

- Referencia de signos vitales.
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- Balance de liquidos (ingresos y egresos).
- Esquema terapédutico.
- Juicio clinico.

- Plan de alta.

Con laimplementacion de los circulos de calidad durante los meses de abril y mayo,
se detectdé una disminucion considerable en la calidad de los registros de
enfermeria, en los aspectos de identificacion, somatometria, balance de liquidos
(ingresos y egresos), referencia del diagnostico de enfermeria, respuesta y

evolucion, asi como del plan de alta. los mas afectados (Ver anexo No.7).

4.4 Conclusiones

ALCANCES

La profesion de enfermeria no solo demanda una actuacion e intervencion
fundamentada en los conocimientos que se requieren para la atencion del paciente,
sino que también se ve implicito el cumplimiento de normativas para su practica
profesional, las cuales son tangibles en cualquier escenario donde se desempeiie

el mencionado profesional.

El registro de enfermeria es una herramienta que facilita la recoleccién y consulta
de datos de los usuarios de los servicios de salud para desarrollar planes de
cuidados, intercambio de informacion y como medio de referencia. Si no es llevado
adecuadamente, puede perjudicar directamente al paciente, al no contar con un
medio que garantice una comunicacion efectiva entre profesionales y asi infringir
los aspectos legales que pueden culminar en la recesion de la practica de

enfermeria®.

Con la aplicacion del proyecto de mejora para el incremento de la calidad del
registro de enfermeria, se buscé que el personal de enfermeria perteneciente al
Hospital General de Zona No.2 “Dr. Francisco Padron Puyou” de la ciudad de San
Luis Potosi mediante la aplicacion de circulos de calidad dieran cumplimiento al
correcto llenado del formato Registros Clinicos, Esquema terapéutico e
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Intervenciones de Enfermeria, lo que sin duda. proyectaria a esta institucién a

cumplir criterios de calidad.

Se contd con disposicién de trabajo por parte de los profesionales de enfermeria
contemplados durante este proyecto, que a pesar de solo representar el 60.78% de
los enfermeros que laboran en las areas de cirugia general, medicina interna,
didlisis y urgencias que tienen injerencia sobre este formato, se mostré un
considerable incremento en la calidad del registro de enfermeria mediante el

cumplimiento de su correcto llenado.

Asimismo se dio pie a tomar en cuenta el talento de cada uno de los participantes,
razon por la cual los responsables de la supervision de enfermeria deben establecer
una relacion de apoyo para mejorar la calidad de los registros de enfermeria

A pesar de que autores como Giménez y col.?*, refieren que factores como la
incongruencia en el indice de enfermera-paciente, el estado de salud de los
mismos, la falta de educacién sobre los registros y la falta de supervision por parte
de los responsables del Departamento de Enfermeria pueden considerarse como

antecedentes para que los registros de enfermeria se vean afectados.

Por tanto, en este hospital se mostro el interés por realizar un cambio y mejorar no
solo los procesos que le competen al personal de enfermeria, sino también de
mejorar las condiciones que anteriormente se mencionaron para que el personal de
enfermeria logre un desempefio efectivo, con el respaldo de los responsables del
Departamento de Enfermeria.

LIMITACIONES

Sin embargo dentro de las limitantes que resultaron de la aplicacion de este
proyecto, fue la constante presencia de incidencias no programadas; ya que el

personal de enfermeria participante tiende a solicitar permisos especiales durante
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los dias de trabajo, lo que ocasioné que el lider del circulo de calidad empleara dias

no contemplados y el proceso de asesoria se viera interrumpido.

Es importante la inclusion de valores profesionales no solo en la implementacién
de un programa de mejora, sino en cualquier momento de la practica de enfermeria,
y motivar asi al personal a desempefiarse de una manera adecuada fundamentada

no solo en los valores institucionales, sino también en valores profesionales.

Otra razon por la que el proyecto no tuvo el alcance deseado, fue a causa de la
relacion enfermera-paciente, la cual se ve sobresaturada. Esto sin duda es una
limitante muy considerable, ya que a consecuencia de esto, los profesionales de
enfermeria se ven en la necesidad de optimizar tiempo y realizar su nota de

enfermeria posterior a la conclusion de su primera ronda de trabajo.

Estoy de acuerdo con Mejia y col®., quienes describen que la pérdida de informacién
y el incremento de la posibilidad de confusion en la valoracion del paciente, lo que
sin duda impactara en la atencion del paciente, es por no tener una comunicaciéon
eficaz mediante las notas de enfermeria y por el inadecuado desempefio de las

actividades de enfermeria.

RECOMENDACIONES

Para la implementacién del proyecto posterior a esta intervencion, es necesario
considerar las limitaciones metodolégicas que aqui se expresaron, ademas de
adecuar algunas de ellas. En primera instancia, los responsables del Departamento
de Enfermeria deben programar las actividades del circulo de calidad en cuanto se
presente el decremento de calidad del registro de enfermeria e incidir

oportunamente en el personal operativo.
La seleccion de los lideres de calidad al realizarse por conveniencia entre los

responsables del Departamento de Enfermeria, mostrd la necesidad de establecer

criterios de seleccion mas estricta, ya que durante la implementacién del proyecto,
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se detectd la presencia de incidencias programadas y no programadas, lo que sin

duda comprometio el alcance de este.

Es importante establecer que para cualquier accion que se requiera implementar
para la mejora de los procesos donde los profesionales de enfermeria se vean
envueltos, requiere de compromiso y responsabilidad aunados a los conocimientos
para su desempefio, y en el caso del cumplimiento del llenado del formato, es
importante la motivacion en el personal que se logr6 capacitar e incidir

constantemente en la mejora.
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Anexo 1. Carta de autorizacion por parte del Comité de Etica e Investigacion de la

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.

Universidad Auténoma

un hospital de segurdad social.

Fecha: 14 Dicembre 2016

Respensable: Laticis Carclina Herandez Esparza

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
R INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Incremento de [a calidad de los registros de enfermeria del turno vespertino en

| Criterios

j‘ Presente

Rusente

No Aplica

Observaciones

77, Se incluye el B Gel proyectd

X

[2. Se mencionan aulores. coautores y
colahoradores.

X

_elementas minimos senalados en el anexo 2

| 3. El protocolo ce investigacion incluye los

X

4. Presenta el aparado de consideracicnes
gticas y legales.

5. Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y
fundamentacion al tipo de estudio.

6. Mencona |2 nomalividad nacional e
intemacional sobre los elementos étcos &
desarrollar en e proyecio, desde
ostructuracidn  hasta  la  publicacion  de
| resultados,

| 7. Senala la coherenca de bs elementos
metodotdgicos a desarrollar con los aspectos de
consideracion efica.

8. Presenta carlz de consentimiento informado
de acuerdo 2 la especficidad melodologica y
riesgo del estudio.

9. Se explicta el apoya financiera con relacién

rosultados.

al  compromiso de k2 publicacion de los |

miembros del eguipo para el desarrclic del
proyectn.

10. Prasenta la deckaracion y especificacion de |
la ausencla de conficios de inlerés de los

11. Aclara los mecansmes de transferencia de
los productos de ia nvestgacion { patente)

12. Especifica los procedimientos para
¥ NUTRICION garantizar e derecho de autor en la
investigacién. {Carta de no conflicle de
intereses)

Exl. R e
Administrack &
Posrado 5071
wwuasinTa
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Universidad Auténoma
de San Luks Potosi
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Dictamen:

Sz otorga el registro CEIFE-2016-198 v se sokita enviar un informe sobre el avance del provecto

en un perodo de 6 meses al correo cede uas pagmal com

Alentamente,

) - -l - »

y A S oS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA
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COORDINACION DE POLITICAS DE SALUD
DIVISION DE PROGRAMAS DE ENFERMERIA

TABLERO DE CONTROL DE LA EVALUACION DE REGISTROS CLINICOS, ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.2 ¢/MF
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OBSERVACION:  Se evaluan los con los 64 puntos de Ia lista de verfficacion que dio la inidcacién el equipo de supervisién delegacional que se evaluara los registros de enfermeria
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ..
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE POLITICAS DE SALUD

DIVISION DE PROGRAIIAS DE ENFERMIERIA —é

TABLERO DE CONTROL DE LA EVALUACION DE REGISTROS CLINICOS, ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.2 ¢/MF
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_._mmo del Departamento de Enfermeria: L.E. Ma. Francisca Guerrero Vizquez

OBSERVACION:  Todos los ITEMs tienen drea de oportunidad, para genrar la cultura del registro de las acitividades propias del profesional de enferemria.

En la correlacién de las indicaciones medico-terapeuticocon la hoja de registros clinicos y observaciones de enfemeria, el personal se concentra en
transcribir las indicaciones de administracion de medicamentos y omiten el registro de las indicaciénes terapeuticas y anotar abreviaturas.
de anotar abreviaturas, se esta trabajando en unificar el registro de enfermeria.
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[Yefe del Departamento de Enfermeria: LE. Ma. Francisca Guerrero Vazquez

OBSERVACION:  Todos los ITEMs tienen drea de oportunidad, para genrar la cultura del registro de las acitividades propias del profesional de enferemria.

En la correlacién de las indicaciones medico-terapeuticocon la hoja de registros clinicos y observaciones de enfemeria, el personal se concentra en
transcribir las indicaciones de administracién de medicamentos y omiten el registro de las indicaciones terapeuticas y anota en abreviaturas las indicaciones
hay omisién de registro de intervencioes de colaboracién e interdependientes
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Anexo No.3. Programa de capacitacion en el llenado de registros clinicos.
esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria.
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PRESENTACION

La labor de los profesionales de enfermeria se destaca en su intervencion en cuatro funciones
esenciales: la atencion clinica, la educacion, la investigacion y la administracién, siendo este ultimo
uno de los parte aguas en la préactica de la enfermeria donde la enfermera encontrara un respaldo
ético-legal de su actuacion conllevando asi a la disminucién de repercusiones legales que puedan
finalizar en su cese de la practica clinica o problemas mas severos.

Los registros se consideran como un documento que avala la calidad, la continuidad de los
cuidados, la mejora de la comunicacion y que evitan errores, posibles duplicidades que pueden
producirse en el cuidado. Ademas, son un respaldo legal frente a posibles demandas y también
permiten evaluar retrospectivamente la calidad de los cuidados. Por lo anterior es de vital
importancia que el personal de enfermeria indistinto de cualquier nivel, sea capaz de cumplir con
los requerimientos exigidos por el formato, la normatividad institucional y los indicadores de calidad.

El proposito de este programa de capacitacion es brindarle al personal de enfermeria las
herramientas necesarias para desarrollar habilidades y destrezas en el correcto llenado del formato
“Registros Clinicos, Esquemas terapeuticos e Intervenciones de Enfermeria”, con base a las
normativas vigentes de esta institucion asi como de lineamientos nacionales. Asimismo fomentar en
las aptitudes y actitudes para el manejo de grupos de trabajo donde el este sea considerado lider y
respaldo de su equipo.

APLICABILIDAD

Este programa de capacitacion de caracter tedrico-practico aplicable al personal de enfermeria del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 Dr. “Francisco Padron Puyou”, los cuales se
desempefian en las areas de primer contacto, urgencias y hospitalizacion que tienen la
responsabilidad en el llenado del formato “Registros Clinicos, Esquemas terapéuticos e
Intervenciones de Enfermeria” clave 2660-021-002 y cuya forma de llenado se estipula en el
lineamiento normativo 2660-003-056 Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de
Hospitalizacién en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivelen su anexo No.5 .

JUSTIFICACION

El cuidado de enfermeria, es el conjunto de funciones fundamentadas en la relacion interpersonal y
en el dominio técnico-cientifico orientada a comprender al otro en el entorno de la asistencia y la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad, razon por la cual su calidad cobra
importancia y motiva hacia su busqueda permanente y por lo cual el medio eficaz del seguimiento de
la asistencia y rehabilitacién de la persona en cuestion es por medio de la comunicacion tanto verbal
como escrita, en este caso los registros clinicos de enfermeria.
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Los registros clinicos de enfermeria reflejan los aspectos mas cruciales de la historia clinica y sobre la
atencion del paciente. Si es minuciosa, adecuada y veraz, sera fundamental y determinante para
brindar una atencién médica de calidad aunque también de ser deficiente supone cuestiones de mala
praxis o negligencia.

En Meéxico, los registros de enfermeria son parte de la historia clinica del paciente y se encuentran
regidos por una normatividad establecida siendo de tal importancia tanto en el marco de la practica
clinica, asi como de las repercusiones legales que conlleva el ejercicio del registro de las actividades
de enfermeria.

El registro clinico de enfermeria es indicador de calidad para el cuidado y su evaluacion se realiza en
funcién de un proceso continuo y como gestor de cambio en los profesionales de enfermeria.
Investigaciones como el de la autora Margarita Gonzalez, sustenta que lo que concierne a los
registros de enfermeria, se omiten datos importantes por lo que son incompletos, registra informacion
repetida, no plasman datos relevantes al estado del paciente, sus anotaciones son ilegibles, con
tachaduras y enmendaduras, la enfermera no realiza registro y firma

Los registros de enfermeria pueden considerarse un problema siempre y cuando el profesional de
enfermeria no lo contemple como una actividad inherente a su responsabilidad, esto sin duda propicia
a que el mismo busque el fundamento legal que regula su practica profesional; sin embargo es
decision del mismo profesional de enfermeria el hacerse responsables de las consecuencias de sus
actos destacando el paradigma de que el desconocimiento no lo exime de su responsabilidad. Es
cuando toma importancia los registros de enfermeria.

Es importante considerar basico dos puntos con respecto de los registros de enfermeria. La primera
es que nuestros pacientes o usuarios pueden juzgar los efectos de las acciones u omisiones de la
enfermera y que solo pueden ser juzgados en pares; situacion que propicia con forme a derecho a
casos de demanda que pueden concluir en la suspension de la practica o la revocacion de su
derecho a ejercer profesionalmente. Y la segunda es la regla de oro que una profesional de
enfermeria nunca debe olvidar: “lo que no esta escrito, no esta hecho” ya que esto pude ser un
instrumento de proteccion o por el contrario de nuestra propia condena.

Es por ello, que se expone la necesidad de realizar un proyecto de mejora donde se vea favorecida la
calidad del registro de enfermeria establecidos en los lineamientos normativos 2660-003-056
pretendiendo que el personal de enfermeria de esta institucion de seguridad social cuente con las
herramientas necesarias para registrar las actividades que evidencien un cuidado de calidad y con
ello, cumplir con la responsabilidad profesional que esta institucion les demanda.

Para abordar este tipo de situaciones, existen diferentes estrategias gerenciales que pueden
potencializar en los integrantes de un equipo, en este caso el personal de enfermeria, la mejora de
los procesos valiendose del talento de cado uno de ellos. Una de estas estrategias son los circulos de
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calidad propuesto por el autor Kaoru Ishikawa, cuyo fin es respetar la inteligencia y talento de los
empleados, estimular su creatividad y motivacion para que por medio del trabajo colaborativo puedan
lograrse los objetivos de la organizacion, sin la necesidad de la inversion de recursos materiales y
humano rigiendose en un sentido de auto- sustentabilidad bajo una concepciéon de escucha de
recomendaciones de los actores.

La aplicacién de los circulos de calidad exige compromiso por parte de todos los actores
involucrados, ya que ante la falla de alguno de ellos, los resultados pueden varian o incluso no darse,
por lo que ante la asignacion de las tareas especificas de los mismo debera consensarse con una
monitorizaciéon continua con el fin de detectar las oportunidades y resolverlas lo antes posible.

Para que la aplicacién de esta técnica administrativa sea exitosa, es necesario proporcionar un
ambiente de colaboracién con una apertura a la discusion retro alimentadora, el establecimiento de
objetivos, la atencidn a los puntos de vista o duda de los integrantes y un liderazgo efectivo. Con la
aplicacion de este tipo de estrategia dentro de esta unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se busca mejorar la calidad de los registros de enfermeria, apegandose a los marcos normativos
institucionales en beneficio no solo del personal de enfermeria, sino también en beneficio de la
organizacion y de los usuarios.

OBJETIVOS

Objetivo general.
e Capacitar al personal de enfermeria en el correcto llenado del formato “Registros Clinicos,
Esquemas terapeuticos e Intervenciones de Enfermeria”, con un enfoque de circulos de
calidad.

Objetivos especificos.

e Analizar de forma critica y constructiva el contenido de los documentos oficiales que
respaldan en correcto llenado del registro de enfermeria.

» Detectar las areas de oportunidad en el llenado del formato de registros de enfermeria.

« Establecer propuestas de mejora y desarrollo en el llenado del registro de enfermeria.

« Disefar y planificar diferentes estrategias para el trabajo en equipo.
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METODOLOGIA

Para la aplicacion de este programa de capacitacion se requiere de la participacion activa y
responsable de los sujetos propuesto por las autoridades del Departamento de Enfermeria. Las
sesiones de capacitacién seran impartidas por un subjefe de supervisién de enfermeria por turno
bajo una programacion previamente definida y con el consentimiento del personal de enfermeria a
quien se le proponga.

A consideracién de lo propuesto en los circulos de calidad, la dindmica de trabajo, la demanda de
los servicios de salud y de la disponibilidad de tiempo, se recomienda trabajar en grupos no
mayores a 4 personas (1 lider y 3 integrantes de circulos de calidad), para propiciar actividades de
supervisiéon, acompafiamiento y asesoramiento adecuados. Los cursos de capacitacion tendran
duracion de una hora por un lapso de 5 dias; con una etapa de valoracion de conocimientos pre y
post capacitacién y un seguimiento de 10 dias laborales donde se aplicardn 5 evaluaciones de
cumplimiento.

Para considerar que la evaluaciones sean Optimas estas deben cumplir con un 80% a mas de
cumplimiento catalogandola como satisfactorias; de 60 a 79% como en vias de mejora; y menores
de 59 como no satisfactorias.

Pasos

1. Se seleccionarén a los participantes a la capacitacion, previo aviso y consentimiento de
participacion. Asimismo se estipularén los espacios y horario para tal fin.

2. Se dara un panorama general del programa de capacitacion a los participantes.

3. Se iniciara con la aplicacion del formato de pre valoracién de conocimientos para establecer
las areas de oportunidad durante la capacitacion (Ver anexo 1).

4. Se daré la capacitacion conforme a lo establecido en la carta descriptiva (Ver anexo 2).

5. Al culmino de la etapa de capacitacion se aplicara el formato de post valoracion de
conocimientos (Ver anexo 3).

6. De acuerdo al desempefio de cada participante, designar a uno como lider de circulo de
calidad.

7. Posterior a la capacitacion, se comenzara con un periodo de supervision donde se valorara
a aplicacion de los conocimientos en un escenario real durante 10 dias laborales
auxilidndose del formato “Cédula de Evaluacion del Formato de “Registros Clinicos,
Esquema terapéutico e Intervenciones de Enfermeria” (Ver anexo No.4).
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RECURSOS
Sera necesario para la implementacion del curso contar con:

Aula destinada para el proyecto.

Proyector.

Computadora.

Material de oficina.

Recurso humano (capacitador, supervisor y participantes)

O R WM =

EVALUACION
1. Pre valoracion.

Establecer el nivel de conocimiento previo a la capacitacion en el llenado del registro de
enfermeria mediante la siguiente formula:

No. total de respuestas correctas del formato de pre valoracion de
conocimientos del registro clinico de Enfermeria

X100

No. total de preguntas del formato de pre valoracién de
Conocimientos del Registro Clinico de Enfermeria

El resultado corresponde al porcentaje total de conocimientos antes de capacitacion.

2. Post valoracion.

Establecer el nivel de conocimiento después de la capacitacion del llenado del registro de
enfermeria mediante la siguiente formula:

No. total de respuestas correctas del formato de post valoracién
de conocimientos del registro clinico de Enfermeria

X100

No. total de preguntas del formato de post valoracion de
conocimientos del registro clinico de Enfermeria

El resultado corresponde al porcentaje total de conocimientos obtenidos después de la
capacitacion.
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3. Seguimiento.

Establecer el nivel de cumplimiento del llenado del formato registro de enfermeria mediante la
siguiente formula:

No. total de evaluaciones satisfactorias realizadas con la cedula
de evaluacion del formato registros clinicos, esquema terapéutico
e intervenciones de Enfermeria X 100

No. total de evaluaciones realizadas con la cedula de evaluacion
del formato registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de Enfermeria.

El resultado corresponde al porcentaje total cumplimiento del llenado del formato registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de Enfermeria.
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Anexo 1. Formato de Pre valoracion de Conocimientos del Registro Clinico de Enfermeria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
MEXICO HOSPITAL GENERAL DE ZONA c/MF No.2 DR. FRANCISCO PADRON PUYOU
o PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL LLENADO DEL FORMATO
REGISTROS CLINICOS, ESQUEMAS TERAPEUTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA |NSS

[

PRE VALORACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

Apellido: Categoria: Fecha:

Instrucciones:

La presente valoracion esta basada en el lineamiento normativo 2660-003-056 “Procedimiento para la Atencién Médica en
el Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”. Con referencia al registro clinico
de enfermeria, responda las siguientes preguntas:

1. Mencione por lo menos 3 fuentes de informacion donde puede obtener los datos de
identificacion del paciente:

2. Seleccione el orden correcto de la referencia del nimero de seguridad del paciente:
a. 1142897642 1F19890R
b. 1142-89-7642 1F19890R
c. 1142-89-7642 1F890R

3. Con relacion al momento de graficar los signos vitales, mencione las caracteristicas con las que
deben ser referenciada esta informacion en el registro clinico de enfermeria.

4. Elija la opcion correcta del registro de datos somatométricos del paciente:
a. Peso:58.2 kg Talla: 1.87 Perimetro: 100 PA
b. Peso: 58.200 kg Talla: 1.87 Perimetro: PA 100 cm
c. Peso: 58.200 kg Talla: 1.87 mt. Perimetro: PA 100 cm

5. Si nuestro paciente tiene ayuno indicado por tiempo determinado, escriba como debe ser
referenciado en el registro de enfermeria.

6. De las siguientes opciones elija cual es la forma correcta de referenciar los liquidos
parenterales:
a. SG 5%, 1000 ml + 20 mEqg de KCI P / 8 horas, |: 7:00 T: 15:00
b. Solucién glucosada 5%, 1000 ml + 20 mEq de KCI P/8horas, |: 7:00 T: 15:00
c. Solucién glucosa al 5%, 1000 ml + 20 mEq de KCI P/8horas, 1: 7:00 T: 15:00
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7. Mencione por lo menos 5 elementos que pueden considerarse como “ingresos” en el balance de

liqui

dos.

8. En el apartado de egresos de liquidos en especifico “uresis”, ;a qué cantidad equivale la

referencia del siguiente simbolo?
v

9. ¢Qué es un problema interdependiente?

a.

b.

C.

Situacidn donde la enfermera hace referencia de la situacion de salud clinica del paciente y que se
documenta con base al expediente clinico

Situacidn clinica en donde el equipo médico refiere la situacién de salud del paciente y donde
comunica al personal de enfermeria las indicaciones de tratamiento en formato correspondiente.

La situacion clinica en donde enfermeria colabora con el personal de salud y realiza intervenciones
para la prevencién, resolucién o reduccién de un problema real o de riesgo de salud.

10. Vincule correctamente cada uno de los siguientes apartados:

a. Diagnéstico de Enfermeria ( ) 1. NOC

b. UPP ( ) 2.NIC

c. Intervenciones de colaboracion ( ) 3. NANDA

d. Respuesta y evolucién ( ) 4. INTERDISCIPLINAR

e. Actividades de enfermeria ( ) 5. ESCALA DE BRANDEN

Comentarios sobre los registros clinicos de enfermeria:
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Anexo 2. Carta descriptiva del programa de capacitacion.

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES EN EL
CORRECTO LLENADO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA.

TEMA OBJETIVOS TECNICA RECURSO RESPONSABLE DURACION
Bienvenida y o Subiefe de
1 presentacion del F)rfundw \a. £ L Computadora y fJ . 10 mi
programa de importancia de la Xposicién cafién en grmﬁz’rla min
capacitacion capacitacion. asignado
Revision de las
2 :;ntf;:;dggtes o Norr_nas Oficiales Computadora Subjefe de
9 . Mexicanas NOM- Exposicion puta 4 enfermeria 30 min
enfermeria y 004-SSA3-2012 y canon asignado
normatividad. NOM-019-SSA3- 9
2013.
Evaluacion de
conocimientos de Revision de Norma Formato de pre Subjefe de
3 | Revision de Norma | |nstitucional 2660- Evaluacion valoracién enfermeria 20 min
Institucional 2660- | gp3-056 asignado
003-056
Mediante un caso .
) . clinico, lograr un L Hoja de )
Manejo del registro | ivel de Exposicién de enfermeria Subjefe de
3| de enfermeria_con conocimientos y caso c\inn_:o Compu:ca’dora, enfgrmeria 3 horas
base a un clinico habilidades en el para practica Cafién asignado
registro de
enfermeria.
Técnicas del Material de
trabajo en equipo Asociacion de la ] Subjefe de .
4 | bajo un esquema estrategia de Circulo Exposicion oficina enfermeria 30 min
de circulo d de Calidad Computadora y asignado
e circulo de e Cali g
. cafiéon
calidad.
Evaluacién final de
conocimientos, ) B Subiefe d
5 Retroalimentacion Retroalimentacion Evaluacis Formato de uf Jete de 30 min
y entrega de del personal valuacion post valoracién entermeria
constancias de capacitado asignado
asistencia

Nota: La carta descriptiva esta sujeta a ajustes a razén de la disponibilidad, asimismo se emitira una

constancia de asistencia.

Pagina 14 de 18

79



) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO DELEGACION SAN LUIS POTOSI

Brsis ats HOSPITAL GENERAL DE ZONA ¢/MF No.2

DR. FRANCISCO PADRON PUYOU

o

B

Anexo 3. Formato de Pos valoracion de Conocimientos del Registro Clinico de Enfermeria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI
MEXICO HOSPITAL GENERAL DE ZONA ¢/MF No.2 DR. FRANCISCO PADRON PUYOU
— : PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL LLENADO DEL FORMATO
~EGISTROS CLINICOS, ESQUEMAS TERAPEUTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA IMSS

[

POS-VALORACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

Apellido: Categoria: Fecha:

Instrucciones:

La presente valoracion esta basada en el lineamiento normativo 2660-003-056 “Procedimiento para la Atencién Médica en
el Proceso de Hospitalizacién en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel”. Con referencia al registro clinico
de enfermeria, responda las siguientes preguntas:

1. Mencione por lo menos 3 fuentes de informacion donde puede obtener los datos de
identificacion del paciente:

2. Seleccione el orden correcto de la referencia del nimero de seguridad del paciente:
a. 1142897642 1F19830R
b. 1142-89-7642 1F19890R
c. 1142-89-7642 1F890R

3. Con relacion al momento de graficar los signos vitales, mencione las caracteristicas con las que
deben ser referenciada esta informacion en el registro clinico de enfermeria.

4. Elija la opcion correcta del registro de datos somatométricos del paciente:
a. Peso: 58.2 kg Talla; 1.87 Perimetro: 100 PA
b. Peso: 58.200 kg Talla: 1.87 Perimetro: PA 100 cm
c. Peso; 58.200 kg Talla: 1.87 mt. Perimetro: PA 100 cm

5. Si nuestro paciente tiene ayuno indicado por tiempo determinado, escriba como debe ser
referenciado en el registro de enfermeria.

6. De las siguientes opciones elija cual es la forma correcta de referenciar los liquidos
parenterales:
a. SG 5%, 1000 ml + 20 mEq de KCI P/ 8 horas, I: 7:00 T: 15:00
b. Solucién glucosada 5%, 1000 ml + 20 mEq de KCI P/8horas, |: 7:00 T: 15:00
c. Solucion glucosa al 5%, 1000 ml + 20 mEq de KCI P/8horas, 1: 7:00 T: 15:00
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7. Mencione por lo menos 5 elementos que pueden considerarse como “ingresos” en el balance de

liquidos.

8. En el apartado de egresos de liquidos en especifico “uresis”, ja qué cantidad equivale la

referencia del siguiente simbolo?
v

9. ¢(/Qué es un problema interdependiente?
a. Situacion donde la enfermera hace referencia de la situacion de salud clinica del paciente y que se

documenta con base al expediente

clinico

b. Situacién clinica en donde el equipo médico refiere la situacidn de salud del paciente y donde
comunica al personal de enfermeria las indicaciones de tratamiento en formato correspondiente.

c. La situacion clinica en donde enfermeria colabora con el personal de salud y realiza intervenciones
para la prevencion, resolucién o reduccion de un problema real o de riesgo de salud.

10. Vincule correctamente cada uno de los siguientes apartados:

Diagnéstico de Enfermeria ( )
UPP ( )

Respuesta y evolucion ( )
Actividades de enfermeria ( )

— - Ta o

Comentarios sobre la capacitacion recibida:

Intervenciones de colaboraciéon ( )

1. NOC

2.NIC

3. NANDA

4. INTERDISCIPLINAR

5. ESCALA DE BRANDEN
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DELEGACION SAN LUIS POTOSI

HOSPITAL GENERAL DE ZONA c/MF No.2

DR. FRANCISCO PADRON PUYOU

MEXICO

GOBIERNO DI LA REPURLICA

B

Anexo 4. Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQGIAL

I ) DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|

e JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS A |SS
EQUIPO DE SUPERVISION I

CEDULA DE EVALUACION DE REGISTRO CLINICOS

UNIDAD: FECHA:__
NO. BATD EJEMPLO . 2F°R'3‘AT°‘ —{ToTAL[ % | oBSERVACIONES
1 |Nombre Ruiz Lee lvan
2 |NSS Y Agregado 1210-55-1670 1M590R
3 |Sexo M
4 |Edad 38 afos
5 _|Dx. Médico Colecistectomia
Unidad Médica Hospital General de Zona con
6 Medicina Familiar "Dr. Luis
Ernesto Miramontes Cardenas”
7_|Servicio o Area Medicina Interna
Cama, camilla, cuna of17
8
Incubadora
9 [Fecha 17/09/15.

10 Dias de Hospitalizacion |1

11 |FC, TI,TC
12 |Escala Visual Andloga
de Dalor (FVA)
13 |Tensidn Arterial. 130/90
14 |PVC 7.5
15 Frecuencia Respiratoria [18
16 Cddigo de temperatura [A
| 17 |Talla 1.70
18 |Peso 67,500Kg
19 |Perimetro PC, PT, PA PC 35cm
20 Férmula Formula V 20ml por 8 tomas
51 |Dieta Tipo.  Calorias, liquidos,
cantidades
Consumos de la dieta|1/2 pan, 1 manzana
por turno
22 |Liguidos orales liquidos claros 200 ml,
23 |Total 500ml|
Liquidos parenterales y|Tipo, cantidad, medicamentos,
24 (electrolitos tiempo, inicio y termino
25 |Sangre y tipo cantidad, tiempo, inicio y
hemoderivadg: rmino
26 [Total 450m|
27 |Via Oral Total por turno 700m|
28 [Sonda Total por turno 400m|
Soluciones parenterales| Total por turno 1200m!
29 |y electrolitos
30 Sangre y| Total por turno 300 mi

hemoderivados
31 [Nutricién parenteral Total por turno 400ml
32 |Medicamentos Total 150m|
33 |Otros Reposiciones
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MEXICO DELEGACION SAN LUIS POTOSI 'q i 3
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DR. FRANCISCO PADRON PUYOU |m
34 |Total Total de Ingresos
35 |Uresis 200ml
3¢ |Evacuaciones Consistencia/color/caracteristic
as
37 |Sangrado 350 m| Herida Qx.
Vomito 300 ml  de Contenido
38 3 ?
Alimenticio
Aspiracion Aspiracion de  secreciones,
39 X PR
Residuo gastrico
40 Drenajes 200ml| sangre fresca de pen
rose
41 |Perdidas Insensibles 50kgX.5X7horas
42 |Total Ingresos 1200 ml
43 [Total Egresos 1000mI
44 |Balance de liquidos 200 ml
45 Estudios de laboraterio [No / BHC, QS, Es.
46 |Estudios de gabinete  |No/ Rx torax
47 |Productos bilogicos No / Hepatitis B
48 |Cirugias programadas |LAPE
49 |Cirugias realizadas Colecistectomia
Protocolo universal Cirugia segurallista de
50 i
procedimientos
51 |Reactivos 8 Dx 180mg/d|
52 |Medicamentos Transcripcion fiel
Escalas de evaluacidn, patrones funcionales y valoracion
del dolor
upp Semaéforofintervencion
53 |Caida Seméforofintervencion
Patrones funcionales  [X 2, 3, 4, 6,
valoracion del dolor Intervenciones para control del
dolor
54 |Signos y sintomas Diaforesis, cianaosis,
cc |Problema En formato PES
Interdependiente
Diagndstico de|Etiqueta +r/ctm/ip = CD
56 : :
Enfermeria Etiqueta + fir
57 Intervenciones de|Cuidados Especiales prescritos
colaboracion
<8 Actividades de|Acciones en relacion DJE
Enfermeria
5g |Respuestay evolucion  [Mejora de Sintomatologia
60 Observaciones Control de Sondas y catéteres
61 |Plan de alta Signos y sintomas ¢ alarma
62 |Firma EG V. Rodriguez 1094672
63 [Firma EJP C. Martinez 9209780
64 |Firma SIE L. Hernandez 9510671
TOTAL i
Porcentaje
MTCC
Escala
1 Cumple totalmente Observaciones: A Registro incompleto
0 No cumple B Registro erroneo
C  Sin registro
SUPERVISOR

JEFE DE ENFERMERIA
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Anexo No.4. Programacion para la capacitacion de los lideres de circulos de

calidad.

GRUPO 1

NOMBRE CATEGORIA Descanso Dias de Capacitacion Area de desempefio

D. Pinal EG ) Del 27 de febrero al Urgenc!as

A. Serrano EG Jueves y viernes 05 de marzo Urgencias

A. Medina EG Hospitalizacion ler piso
GRUPO 2

NOMBRE | CATEGORIA Descanso Dias de capacitacion Area de desempefio

A. Sussel EG Urgencias

J'. Séba'clo ¥ Del 06 al 10 de marzo Hospitalizacidn ler piso

Villanueva EG domingo

C. Urbina EG Dialisis Peritoneal
GRUPO 3

NOMBRE | CATEGORIA Descanso Dias de capacitacion Area de desempeiio

L. Ojeda EG Lunes y martes Hospitalizacién 2do piso

A. Gallardo EG Domingo y lunes Del 14 al 18 de marzo | Hospitalizacién 2do piso

L. Escobar EG Martes y miércoles Hospitalizacidn ler piso
Grupo 4

NOMBRE CATEGORIA Descanso Dias de capacitacion Area de desempeiio

G. Lomeli EG Domingo y lunes Hospitalizacidn 2do piso

L. Avila EG Lunes y martes Del 21 al 25 de marzo Urgencias

B. Moncada EG Domingo y lunes Urgencias
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Anexo No.5. Conformacioén de los circulos de calidad

RELACION DE INTEGRANTES DE CIRCULOS DE CALIDAD CON SU RESPECTIVO LIDER.

Equipo 1 Area |[L |[M [M | S |D Equipo 5 Area
G. Lomeli Alejandra Medina
I. Anguiano 3 S. Reyes 2
C. Lopez % G. Lopez %
B. Orozco A L. Jordan -
M. Gonzalez L. Lejia
Equipo 2 Area [L |[M |M [J S |D Equipo 6 Area
L. Escobar ° Claudia Urbina
V. Rivera a2 C.Ricon “©
J.Tovar @ G. Arriaga £
0. Gallegos g G. Rosas a
HHAHREK = E. Cruz
Equipo 3 Area [L [M Equipo 7 Area
Blanca Moncada @ Sussel @
S. Cruz I A.Castillo g
R. Mendez go C. Tapia go
E. Martinez > J. Herrera >
Equipo 4 Area
Alejandra Serrano
E.Martinez §
N.Cerda S
oo
E.Osorio S
R. Medina
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Anexo No. 6 Tablero de control de la evaluacion de los registros, esquema

terapéutico e intervenciones de enfermeria. ler trimestre 2017.
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Anexo No.7 Tablero de control de la evaluacion de los registros, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria. 2do trimestre 2017.
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Anexo No.8 Carta de no conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN ENFERMERIA

TIUMANISHT
ET SCIENTIA

=

CARTA DE NO CONFLICTO DE INTERESES

A quien corresponda:

Por medio de la presente informamos que los participantes y desarrolladores del Proyecto de mejora:
incremento de la calidad de los registros de enfermeria del turno vespertino en un hospital de
seguridad social, no tenemos conflicto de intereses en la elaboracion del proyecto, asi como de la

publicacion de los resultados que se obtengan.

Por tal motivo, sera respetada en todo momento el derecho de autor que son conferidos a la autora
principal la Lic. Enf. Leticia Carolina Hernandez Esparza, a la MIS. Beatriz Adriana Urbina Aguilar
y a la Mtra. en Gestion de la Calidad Enriqueta Guadalupe Cambero Gonzélez, por lo que tendran
obligaciones éticas en la publicacion de los resultados y que ello este a disposicidn del publico;

asimismo seran responsables de la entrega de informacion.

Por lo que se comprometen a cumplir y actuar en conformidad con el principio que estable el Cédigo

de Etica desde el desarrollo del presente proyecto hasta la publicacion de los resultados.

En la publicacion del primer articulo aparecerd como primer autor responsable la L.E. Leticia
Carolina Hernéndez Esparza, como segundo autor la MIS. Beatriz Adriana Urbina Aguilar y como
tercer autor la Mtra. Enriqueta Guadalupe Cambero Gonzélez; siendo para las consecutivas
publicaciones el orden de acuerdo con la contribucion que realice cada uno de los integrantes con

previo consentimiento del autor principal.

ATENTAMENTE

L.E. Leticia Carolina Hernandez Esparza (ﬁ
s
Jaudy
M.1.S. Beatriz Adriana Urbina Aguilar M.I.S. C#LOH\P\

M.G.C.S.S. Enriqueta Guadalupe Cambero Gonzalez. & bodo A
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