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Introduccion
La siguiente investigacion sobre la calidad de los registros clinicos de enfermeria de
un hospital de segundo nivel de atencion, durante el 2023, tiene el objetivo de
determinar el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de
enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion, durante el periodo de enero
a diciembre del 2023.

Los registros clinicos son documentos legales dirigidos a documentar de forma
permanente los cuidados proporcionados, en un marco ético legal que ponga de
manifiesto las acciones de las enfermeras con relacion al cuidado proporcionado
evitando con ello la omisién o duplicacién de la informacion, ademas de que deben
reflejar de manera objetiva el Proceso Atencion de Enfermeria. Estos también deben
responder a las actualizaciones vigentes en materia normativa, deben de ser
completos, secuenciales, congruentes, logicos y con rigor cientifico, y al ser la
principal fuente de informacion acerca del estado de la salud del paciente deben de
contener informacion clara, completa y exacta. Debido a que pueden ser utilizados
de manera legal para comprobar que las intervenciones se realizaron o no se
llevaron a cabo correctamente segin normas o lineamientos ya establecidos. A
pesar de la importancia que tienen los registros clinicos en diversos estudios
referentes a la hoja de enfermeria se ha encontrado un nivel de cumplimiento
deficiente, afectando la comunicacion entre el equipo multidisciplinario, la toma de
decisiones, la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente. Los factores que
influyen en el correcto llenado de los registros de enfermeria son; capacitacion del
personal, indice enfermera-paciente, patologia de los pacientes, falta de

supervision, uso de términos médicos incorrectos y juicio profesional.

Los registros de enfermeria son fundamentales para el desarrollo de la enfermeria,
favorecen la comunicacion y permiten diferenciar las intervenciones de enfermeria
con el resto del personal de salud, facilita la investigacion clinica y nos ayudan a
brindar atencién de calidad. EI cumplimiento en la calidad de los registros clinicos

de Enfermeria dentro de la practica clinica es evidencia del cuidado proporcionado
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a las personas ademas de que reflejan la aplicacion del proceso atencion de

enfermeria método sustentable de la practica de enfermeria.

Esta investigacion permitira identificar el nivel de cumplimiento en la calidad de los
registros clinicos de Enfermeria, lo que permitira identificar areas de oportunidad
enfocadas a la mejora en el llenado correcto de los registros clinicos, evidenciado
la continuidad del cuidado de enfermeria y mejorando la calidad de la atencion que
prestan.

En este documento se detallara en el capitulo 1 el nivel de cumplimiento encontrado
en los registros clinicos de enfermeria en México, con la finalidad de conocer las
deficiencias que existen en el correcto llenado y como estas afectan la calidad de
las instituciones de salud. Ademas de mencionar el objetivo de la investigacion y

cudl es la relevancia de los registros clinicos de enfermeria.

En el capitulo 2 se menciona la importancia de los registros clinicos de enfermeria,
los antecedentes, articulos encontrados relacionados al tema de investigacion en
donde hara hincapié en los resultados encontrados en la calidad de los registros,
encontraran la estructura de las hojas de enfermeria, el correcto llenado de los
mismos y las normas que rigen los registros clinicos de enfermeria. En otro apartado
se mencionan las normas y codigos que rigen los registros clinicos de enfermeria,
en donde nos mencionan sus caracteristicas y relevancia, se describiran los
instrumentos encontrados utilizados para medir la calidad de los registros clinicos
de enfermeria. Por ultimo, encontraran el marco conceptual donde se presentaré la

definicion de las variables principales de estudio.

Posteriormente, se explicard la metodologia utilizada: este estudio es no
experimental, cuantitativo, de disefilo descriptivo, observacional, longitudinal y
retrospectivo. Con una muestra de 347 registros clinicos de un Hospital de Segundo
Nivel de atencién, con un muestreo probabilistico, aleatorizado. Se utilizara la
Cédula de Evaluacion del Registro Clinico de Enfermeria (CERCE), para evaluar el
nivel de cumplimiento para la calidad del registro clinico de enfermeria. La
recoleccion de datos se llevo a cabo del 20 de junio al 20 de julio del 2024 en los

servicios de medicina interna, cirugia general y 4to piso hospitalizacion, ginecologia
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y obstetricia, neonatologia y pediatria, y se asigno un tiempo de 20 minutos para
evaluar cada uno de los registros clinicos de enfermeria. Los datos recolectados se
vaciaron en el programa estadistico SPSS version 27. Para el analisis se utilizé
estadistica descriptiva: frecuencias y porcentajes para el analisis de las variables

cualitativas

Por dltimo, se presentaran los resultados encontrados a partir de los andlisis
estadisticos. Se determin6 que el nivel de cumplimiento de la calidad de los registros
clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencidén corresponde a
un cumplimiento parcial. Se encontré un menor nivel de cumplimiento en los items:
namero de cama, comportamiento, diagnéstico de enfermeria, actividades de
educacion al paciente o familiar, estado del paciente al finalizar el turno, letra clara
y legible. En el apartado de discusion se mencionara los resultados encontrados en
estudios relacionados. En el estudio “Conocimiento cientifico y de implicacioén legal
en el cumplimiento de los registros de enfermeria”, encontraron De forma general:
no cumplimiento de la calidad de los registros clinicos de enfermeria en 80.4%.

Por altimo, se mencionara que se encontraron areas de oportunidad en las que se
puede trabajar, con la finalidad de mejorar el nivel de cumplimiento de los registros

clinicos de enfermeria.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

1.1 Contextualizacion del problema

El expediente clinico es el conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atenciéon
médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos,
gréaficos, imagen logicos, electrénicos, magnéticos, y de cualquier otra indole, en los

cuales el personal de salud debera hacer los registros y anotaciones, en su caso.’
@

Uno de los documentos que integran los expedientes clinicos son los registros
clinicos de enfermeria, los registros clinicos de enfermeria son un documento
privado obligatorio y sometido a reserva, en la cual se registra cronolégicamente las
condiciones del estado de salud del paciente, intervenciones y procedimientos

realizados por personal de salud capacitado. %2

En México se ha encontrado que el nivel de cumplimiento de los registros clinicos
de enfermeria es deficiente. En un estudio realizado por Vargas se encontré que el
47% de los registros clinicos de enfermeria cumplen, en donde los rubros con mayor
cumplimiento fueron: la identificacion del paciente 100%, gréfica de signos vitales
en el 86%, registro de habitus exterior 70%, Unicamente en el 46% se registro el
riesgo de caidas, en el 34% de las hojas de enfermeria se registraron los elementos
relacionados con la ministracibn de medicamentos. Los rubros en los que se
encontré el menor cumplimiento fueron: procedimientos realizados 24%, valoraciéon
del dolor, nombre completo y firma de quien elabora un 20% de cumplimiento. Es
indispensable que los registros se realicen de forma correcta con la finalidad de
mejorar la calidad de atencién, la comunicaciéon entre los profesionales de distintas
areas y turnos, favorecer la continuidad del cuidado. Los registros clinicos con un
cumplimiento deficiente afectan: la calidad de los expedientes, la atencion brindada
a los pacientes, pueden ser utilizados de manera legal para comprobar que las
intervenciones no se han realizado segun las normas o lineamientos, y de esta
manera se puede utilizar este documento en demandas contra la institucion de salud

o el personal de salud.
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Ante las evidencias descritas surgen las siguientes preguntas de investigacion

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de
enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el periodo de enero a
diciembre del 20237

¢,Cual es el item del indicador de identificacion con el menor nivel de
cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria?

,Cual es el item del indicador de valoracion con el menor nivel de
cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria?

¢ Cuédl es el item del indicador diagndstico con el menor nivel de cumplimiento
de registro en los registros clinicos de enfermeria?

¢, Cual es el item del indicador actividades con el menor nivel de cumplimiento
de registro en los registros clinicos de enfermeria?

¢ Cuédl es el item del indicador evaluacion con el menor nivel de cumplimiento
de registro en los registros clinicos de enfermeria?

¢.Cual es el item del indicador de elaboracion con el menor nivel de

cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria?

15



1.3. Justificacién

Los registros clinicos son documentos de caracter obligatorio para el personal de
Enfermeria, son los instrumentos donde se refleja el cuidado proporcionado a las
personas y forma parte de los indicadores de calidad de la atencion. A pesar de la
importancia que tienen dentro de la practica diaria ya que estos reflejan las
condiciones y la evolucion de los pacientes. no se ha dado la importancia al llenado
correcto y de calidad de estos, afectando la comunicacion entre el equipo
multidisciplinario, la toma de decisiones, la continuidad del cuidado y la seguridad

del paciente.

En el estudio elaborado por Diaz Oviedo y Castro Mata, el 2021 en México,
demostraron que a pesar de que existen lineamientos establecidos para el
cumplimiento de la calidad en los registros clinicos de enfermeria, también existen
elementos tanto de estructura como de proceso, como son las cargas de trabajo,
falta de capacitacion, falta de supervision en las instituciones que pueden influir en
el apego al llenado correcto de los mismo afectando la calidad y cumplimento de los

estandares establecidos.

Al identificar personal de enfermeria no capacitado con el correcto llenado de los
registros clinicos de enfermeria y con bajo conocimiento acerca de la importancia
ético-legal de los registros clinicos de enfermeria, se relaciona con la aparicion de
registros clinicos de baja calidad, al presentar tachaduras, notas de enfermeria
incompletas, incongruentes y con letra no legible, se abre la posibilidad de
implementar intervenciones orientadas a mejorar el llenado de los registros clinicos
de enfermeria y mejorar la calidad de los registros clinicos de enfermeria. Es
indispensable implementar intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad de

los registros clinicos de enfermeria. ¢7)

Por tal motivo es imperativo conocer la importancia que tienen los registros clinicos
de enfermeria dentro de la practica clinica ya que estos son la evidencia del cuidado
proporcionado a las personas ademas de que reflejan la aplicacién del proceso

atencion de Enfermeria método sustentable de la practica de enfermeria.
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Esta investigacion permitird identificar el nivel de cumplimiento de los registros
clinicos de Enfermeria, mediante la evaluacion de los registros clinicos de
enfermeria mediante la “Cédula de Evaluacién del Registro Clinico de Enfermeria
(CERCE)” con la finalidad de determinar el nivel de cumplimiento de calidad de los
registros clinicos de enfermeria.® Se busca tener un impacto a nivel practico al
identificar areas de oportunidad en el llenado de los registros clinicos de enfermeria,
de tal manera recomendar estrategias enfocadas a la mejora en el llenado correcto
de los registros, apegandose a los lineamientos establecidos y evidenciado la
continuidad del cuidado de enfermeria, mejorando con ello la calidad de la atencién

gue prestan los profesionales de enfermeria.
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1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de

enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion, durante el periodo

de enero a diciembre del 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de cumplimiento del indicador valoracion de la “Cedula
de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria”.

Determinar el nivel de cumplimiento del indicador diagnostico de la
“Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria”.

Determinar el nivel de cumplimiento del indicador actividades de la
“Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria”.

Determinar el nivel de cumplimiento del indicador evaluacion de la
“Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria”.

Determinar el nivel de cumplimiento del indicador elaboracion de la
“Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria”.

Identificar cual es el item con el menor nivel de cumplimiento de cada
indicador de la “Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de
Enfermeria”.

Conocer el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria
de los servicios de: cirugia general, medicina interna, pediatria, neonatos

y ginecologia y obstetricia
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1.3 Hipotesis.

Descriptivas

Hi: “El nivel de cumplimiento de las hojas de enfermeria es un nivel de cumplimiento

significativo”

Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador valoracién de la “Cedula de Evaluacion

de Registros Clinicos de Enfermeria” corresponde a un cumplimiento parcial.”

Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador diagnéstico de la “Cedula de Evaluacion

de Registros Clinicos de Enfermeria es de cumplimiento minimo”

Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador actividades de la “Cedula de Evaluacion

de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo”

Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador evaluacion de la “Cedula de Evaluacion

de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo.”

Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador elaboracién de la “Cedula de Evaluacion

de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador identificacion es el

numero de expediente con un cumplimiento menor al 90%.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador valoracion es estado de

conciencia con un cumplimiento menor al 70%.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador diagnostico es

diagndstico de enfermeria con un cumplimiento menor al 0.2%.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador actividades es

actividades de educacion al paciente o familia con un cumplimiento menor al 60%.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador evaluacién es respuesta

y evolucion del tratamiento con un cumplimiento menor al 50%.”

Hi: “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador elaboracién es nombre y

firma del enfermero responsable con un cumplimiento menor al 37.3%.”
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Comparacion de medias

Hi: “Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de Neonatos
presentaron mayor nivel de cumplimiento que los registros clinicos de enfermeria
elaborados en el servicio de cirugia general, medicina interna, 4to piso

hospitalizacion, pediatria y ginecologia y obstetricia.”

Hi: Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el turno matutino presentan
mayor nivel de cumplimiento que los registros clinicos de enfermeria elaborados en

el turno vespertino y nocturno.

Hi: El servicio de medicina interna reporto mayor cumplimiento en el indicador
valoracion a comparacion de los servicios de: cirugia general, pediatria, 4to piso

hospitalizacion, neonatos y ginecologia y obstetricia.

Hi: El servicio con mayor nivel de cumplimiento en el indicador diagnostico
corresponde al servicio de ginecologia y obstétrica, mientras que los demas

servicios reportaron un cumplimiento menor al 80%.

Hi: Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de pediatria
reportaron mayor nivel de cumplimiento en el indicador actividades que los registros
clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de cirugia general, medicina

interna, 4to piso hospitalizacién, neonatos y ginecologia y obstetricia.

Hi: Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de neonatologia
tienen mayor nivel de cumplimiento en el indicador evaluacion, en comparacion con
los registros clinicos elaborados en los servicios de cirugia general, medicina

interna, 4to piso hospitalizacion, ginecologia-obstetricia y pediatria.
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Capitulo 2. Marco tedrico

2.1 Antecedentes de investigacion

Florence Nightingale fue quien comenzé con las anotaciones sobre el estado de
salud de los soldados que estaban heridos en la guerra de Crimea, ya que al ver las
condiciones en las que eran atendidos los soldados, se dio cuenta de la importancia
de registrar estas condiciones, ya que eran las que afectan el estado de salud de
los soldados. ©97) De acuerdo con la importancia que se les dio a los registros
clinicos, con la finalidad de valorar y conocer el estado de salud del paciente se
fueron creando instrumentos, normas y leyes que establecen las caracteristicas y

contenido de los registros clinicos de enfermeria. ©

En 1978 Barbara Carper establece los patrones de conocimiento fundamentales de
enfermeria, los cuales determina como el empirico, estético, ético y el personal.
Estos patrones son de relevancia ya que impactaran en la capacidad de
afrontamiento de las personas. El patron ético hace referencia al motivo por el que

brindamos los cuidados y el respeto que le damos a la vida humana. ©)

En 1998 se establecieron los criterios cientificos, tecnoldgicos y administrativos que

debe de contener el expediente clinico a través de la NOM-168-SSA1-1998.
Ley de Derechos del Paciente

Establece los datos que se deben de registrar en la historia clinica entre ellos: fecha
de inicio de su confeccion, datos identificatorios del paciente y su nucleo familiar,
profesional interviniente, antecedentes del paciente y registro de los actos
realizados por los profesionales de la salud como la prescripcion y administracion
de medicamentos, tratamientos, practicas, estudios diagnosticos, prondsticos y

evolucion. (10
Programa Sectorial de Salud

En el Programa Sectorial de Salud correspondiente al sexenio 2007-2012 en el cual
se establece garantizar la calidad de la documentacién médica y de enfermeria,
implementando el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), a traves de
una evaluacion periodica, debido a este objetivo se disefid el Modelo de Evaluacion
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del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC) en la instruccién 187/2009,

este modelo consta de 139 variables y 21 dominios. )
NOM 004-SSA3-2012

La norma oficial mexicana NOM 004-SSA3-2012 del expediente clinico, nos
menciona los requisitos minimos que debe de contener el registro clinico de
enfermeria: habitus exterior, grafica de signos vitales, administracion de
medicamentos, procedimientos realizados y observaciones de enfermeria. (1112
Debido a las deficiencias que se han encontrado en los registros clinicos de
enfermeria la Coordinacion Delegacional de Enfermeria en Atencion Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implement6 en el estado de Nuevo
Ledn a finales del 2014, el proyecto de mejora en el que se brinda capacitacion,

evaluacion, monitoreo y control de la calidad de los registros clinicos. (314

2.2 Articulos relacionados a la investigacién

En el estudio realizado por Carmona Mejia y Ponce Gomez el 2014 en México
denominado “Evaluacion del expediente clinico integrado y de calidad en pacientes
de cirugia programada”, estudio cuantitativo, correlacional y retrospectivo: se
encontré un nivel de cumplimiento en el turno vespertino de 88.4%, hoja de
enfermeria un 71.36%, en la hoja de enfermera se encontr6 un nivel de
cumplimiento: identificacion del paciente 95.4%, habitus exterior 82.2%, grafica de
signos vitales 98%, ministracion de medicamentos 94.4%, procedimientos
realizados 22.8%, valoraciéon del dolor 26.4%, nivel de riesgo de caidas
93.9%.0bservaciones 91.9%, nombre completo, firmay cédula 37.3%, en general la
hoja de enfermeria obtuvo un nivel de cumplimiento de 71.36%. ©

En el articulo realizado por Vargas Sanchez, Pérez Castro y Vazquez, Soto Arreola
durante el 2013-2014 en las instalaciones de la CONAMED denominado
"Cumplimiento de los indicadores del Modelo de evaluacion del expediente clinico
integrado y de calidad (MECIC).”, de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, se encontré un nivel de cumplimiento de la hoja de registros clinicos de
enfermeria de 47% , los rubros con mayor cumplimiento fueron: identificacion del

paciente 100%, grafica de signos vitales 86%, habitus exterior 70%, riesgo de

22



caidas 46%, en el 34% de las hojas de enfermeria se registraron los elementos
relacionados con la administracion de medicamentos (fecha, hora, via, dosis,

nombre de quien aplica el medicamento. )

En el estudio realizado por Hernandez-Cantl, Sayeg Reyes-Silva y Garcia-Pineda
en 2018 denominado “Cumplimiento de los registros clinicos, esquemas
terapéuticos e intervenciones de enfermeria en un hospital de segundo nivel de
atencién”, estudio descriptivo transversal, se encontr6 un porcentaje de
cumplimiento general del 61%; con un cumplimento en identificacion del 90%,
valoracion 84%, el nivel de cumplimiento por turnos es de; 64% para el turno
matutino y 60% turno vespertino y nocturno. El nivel de cumplimiento para cada
rubro fue de: 90% identificacion, 84% valoracion, 70% intervenciones, 52% PLACE,
62% ingresos y egresos. Por servicio: 70% cirugia general, 68% medicina interna,
60% nefrologia, 63% UCIN y 56% ginecologia. (%)

En el estudio realizado por Schmidt en el 2022 en Argentina denominado “Calidad
de los registros de enfermeria en un sector del Hospital Publico de la Ciudad de
Obrera” de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal, se encontré que 195 registros
contienen nombre del paciente, fecha y letra legible, 191 contienen la edad del
paciente, 193 contienen el numero de cama, 193 contienen la hora, 190 contienen
abreviaturas permitidas. En la dimensién 2 relacionada al contenido; 195 contienen
la grafica de signos vitales, 194 contienen las notas de enfermeria. En la dimension
3 relacionada a la legalidad; 170 registros no tienen espacios en blanco, 188 no
tienen enmendaduras, 181 contienen el sello y firma del personal de salud y 180
tienen el color de tinta correspondiente. )

De acuerdo con el estudio realizado por Santos Flores, Santos Flores, Mendoza
Garcia, Vega Grimaldo el 2022 en Nuevo Ledn denominado “Conocimiento
cientifico y de implicacion legal en el cumplimiento de los registros de enfermeria”,
de tipo descriptivo, transversal, encontraron de forma general: no cumplimiento de
la calidad de los registros clinicos de enfermeria en 80.4%, cumplimiento parcial
15.2%, cumplimiento de excelencia 2.2%, 8 de cada 10 registros contaban con

deficiencias.
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Por otra parte en el estudio realizado por Diaz-Oviedo y Castro-Mata, en el 2022 en
San Luis Potosi, “Evaluacion de la hoja de enfermeria en una unidad de cuidados
intensivos” estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, El nivel de cumplimiento
obtenido fueron los siguientes: identificacion 75%, 100% para diagnéstico médico,
frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, alteraciones en las
constantes vitales, dieta, ingesta del paciente, total de ingresos parenterales, control
de liquidos, total de egresos, administracion de medicamentos, tratamientos, signos
y sintomas y cuidados de enfermeria. 40.7% respuestas y evolucion del tratamiento,
74% responsable de brindar la atencion. El formato de hoja de registros clinicos de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, de un hospital de San Luis Potosi,
México, contiene Unicamente 23 estandares que cumplen al 100% con los
requerimientos de la CONAMED, los cuales representan un 57.5%, por tanto, se

evalla el nivel de cumplimiento del formato como deficiente. (16

En otro estudio realizado por Figueira Teuly, Canova Barrios, Garrido, Tallarita,
Boyardi y Cisneros, el 2022 en Argentina, denominado “Calidad de los registros
clinicos de enfermeria de una unidad de terapia intensiva neonatal”, estudio
observacional, analitico, de corte transversal y con enfoque cuantitativo, se encontré
que los indicadores de mayor cumplimiento en la dimension Identificacién del
paciente fueron Nombre y apellido (99.7%), Edad gestacional al nacer (99.5%),
cantidad de dias de vida (99.2%) y la fecha de nacimiento del menor (99.0%);
mientras el nimero de matricula del profesional responsable 41.4%. Respecto al
registro del Proceso Enfermero, en la dimension valoraciébn se encontré un
cumplimiento promedio del 72.5%. El cumplimiento en el registro de la frecuencia
cardiaca, tension arterial, saturacion de oxigeno y peso actual del neonato fueron
superiores al 90%, mientras, la tolerancia a la alimentaciéon 20.2%. En la dimension
diagnastico, el nivel de cumplimiento del registro fue del 0.2%, con solo un registro
que incluia al menos un diagnostico enfermero. En general las hojas de enfermeria

obtuvieron un nivel de cumplimiento de 71.95%. (")
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2.3. Instrumentos para medir el nivel de calidad de los registros clinicos de

enfermeria

Cedula de evaluacion de registros clinicos de enfermeria

Cédula de Evaluacion de los Registros Clinicos de Enfermeria CERCE instrumento
disefiado por Lopez Cocotle, Moreno Monsivais, Saavedra Vélez, Espinosa Aguilar,
Diaz Ruiz, en 2019. Constituido por 48 reactivos de tipo dicotdmico y 6 indicadores.
Con un coeficiente global de confiabilidad Kuder Richardson de 0.917 y cuyos
indicadores oscilan entre 0.77 y 0.93. Esta cedula determina la calidad de los
registros clinicos de enfermeria mediante los niveles de cumplimiento de los
procesos realizados por el personal de enfermeria, los cuales fueron propuestos por
la Gerencia Nacional de Calidad de los Servicios de Salud de Bogota. Estos niveles

van del no cumplimiento <70% y excelencia 91-100%. &)

Lépez menciona que los registros de enfermeria tienen varios beneficios;
continuidad del cuidado, toma de decisiones acerca del tratamiento, atencion de
calidad eficiente, continua y segura, fuente de informacién para investigaciones y
acerca del estado de salud del paciente. Ademas de ser un elemento clave para la
calidad de las instituciones. Este instrumento es una estrategia pertinente para

realizar evaluaciones continuas acerca de la calidad de los registros de enfermeria.
(18)

Lista de cotejo para evaluacion de calidad de notas de enfermeria

Esta lista es disefiada por Morales Loayza, toma de referencia la cedula de auditoria
de registros clinicos de enfermeria y la lista de cotejo para la calidad de las notas
de enfermeria. Consiste en una lista de cotejo categdrica en “si” y “no”, conformada
por 37 items, subdividida en dos dimensiones: dimension estructura con 21 itemsy
la dimension: contenido con 14 items. Esta lista evalla la calidad de las notas en

tres categorias: buena >20 items, regular 16 items y mala <16 items. (19
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Cedula de auditoria

Esta cedula elaborada por Torres la cual presenta un nivel de confiabilidad de
Kuder-Richardson de .89, esta dividida en dos partes, la primera corresponde a
datos sociodemograficos, la segunda parte esta conformada por 35 items tipo
dicotomico de “si=1" y “no=0". Esta cedula mide el nivel de cumplimiento que va del

no cumplimiento <70% y cumplimiento de excelencia 91-100%. %

Se eligié trabajar con el instrumentd “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos
de Enfermeria” (CERCE), al presentar un mayor nivel de confiabilidad global y por
cada indicador que la conforma. Se considero que esta cedula esta mas centrada a
la evaluacion de los registros clinicos de enfermeria, ya que contiene la mayoria de
los apartados que presenta una hoja de enfermeria. Ademas de que nos permite
clasificar los registros clinicos de enfermeria, al tener categorias que van desde el

no cumplimiento a excelencia.
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Capitulo 3 Bases tedricas

3.1 Expediente clinico

El expediente clinico de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012, “es el conjunto unico
de informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el
cual, consta de documentos escritos, graficos, imagen logicos, electrénicos,
magneéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole,
en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencién en la
atencibn médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas

aplicables”.(-:2)

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién en donde se brindan los
servicios médicos, estos documentos deben de ser elaborados en interés y
beneficio del paciente, y deben de ser conservados por minimo 5 afios, contados a

partir de la fecha del Gltimo acto médico prestado. ¥

El expediente clinico es de gran relevancia para proteger el derecho a la salud, el
cual se encuentra consagrado en el articulo cuarto Constitucional. Este documento
contiene los datos personales del paciente al que se le va a prestar la atencion
médica. En él se registran las intervenciones realizadas durante su estancia
hospitalaria y la evolucién que ha tenido el paciente, respecto a su estado de salud
inicial. ElI expediente clinico es un documento que nos permite conocer la
continuidad del cuidado prestado por los profesionales de la salud, ademas de ser
un documento legal y probatorio en casos de una demanda, denuncia o queja por

las personas que recibieron esta atencion.

El expediente clinico surgié con la necesidad de mejorar la comunicacion entre los
profesionales de la salud, ayudar al tratamiento y a la toma de decisiones, ademas
de que permite conocer la evolucion que ha tenido el paciente a lo largo de su
estancia hospitalaria, el registro clinico igual es utilizado para el desarrollo de
investigacion y es un documento aprobatorio en casos de situaciones

medicolegales.
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De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 los expedientes clinicos
deben de contener: historia clinica, notas medicas de urgencia, nota de evolucion,
nota de referencia, nota de interconsulta, nota pre-operatoria, nota pre-anestésica,
nota post-operatoria, nota post-anestésica, nota de egreso, notas médicas en
hospitalizacion, hoja de enfermeria, registro de transfusién de unidades de sangre
0 sus componentes, hoja de trabajo social, consentimiento informado, hoja de
egreso voluntario, hoja de notificacion del ministerio publico, reporte de causa de
muerte sujeta a vigilancia epidemiologica, notas de defuncién y muerte fetal y

analisis clinico. @

El expediente clinico es un documento fundamental, al ser considerado un
instrumento juridico, que puede ser utilizado como evidencia de que se prestaron

los servicios de salud requeridos. (")

3.2 Hoja de enfermeria

La hoja de enfermeria es el documento establecido en el que el personal de
enfermeria debe registrar las actividades, valoracion, tratamiento, signos vitales y

cambios en el estado de salud del paciente que se presentan durante el turno.

Las hojas de enfermeria deben de ser elaboradas por el personal de enfermeria

correspondiente a cada turno y debe de contener como minimo: %

e Identificacidén del paciente

e Grafica de signos vitales

e Administracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via
e Procedimientos realizados y observacion

e Exploracion fisica

e Valoracion del dolor

e Nivel de riesgo de caidas

e Observaciones

e Nombre completo y firma de quien labora
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Cuando se realizan estudios auxiliares, diagnéstico o de tratamiento, estos deben

de contener:

e Fechay hora del estudio

e |dentificacion del solicitante

e Estudio solicitado

e Problema clinico en estudio

e Resultados del estudio

e |Incidentes y accidentes, durante la realizacion del estudio

e Nombre completo y firma del personal que informa

3.2.1 Estructura de la hoja de enfermeria
En el primer apartado encontramos datos relacionados con la identificacion del

paciente, en donde encontraremos: nombre del paciente, edad, sexo (mujer o
hombre), fecha, fecha de nacimiento del paciente, alergias (este apartado se coloca
en rojo, en caso de no tener alergias se coloca negadas en azul), diagndstico del
paciente, fecha de ingreso, dias de estancia, servicio en €l se encuentra el paciente.
Este apartado siempre va con tinta azul, aunque el paciente ingreso en el turno

vespertino o nocturno.

Figura 1. Apartado identificacion de la hoja de enfermeria

R et L_UA | MES | AW |

NOMBRE: EDAD: SEXO: | I [ J
FECHA DE NACIMIENTO: No.DECAMA:____ No.REG.

DIAS DE ESTANCIA: FECHA DE INGRESO:

SERVICIO: DIAGNOSTICO 2:

DIAGNOSTICO 1: ALERGIAS:

TRASLADO A: HORA NF SAIl IDA: HORA DF REGRESO:

Nota: Se muestran los apartados que corresponden a la identificacion del paciente en una hoja de
enfermeria. Fuente: Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria Hospitalizacién.

Posteriormente se encuentra la grafica de signos vitales, en este apartado se
registra la frecuencia cardiaca con color azul, frecuencia respiratoria se anota en el
apartado correspondiente con el color correspondiente al turno, la saturacion parcial
de oxigeno se coloca con tinta negra y la temperatura se anota con tinta roja. Los

parametros normales de los signos vitales son:
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Temperatura corporal. @Y

e Hipertermia: >41°C

e Fiebre alta: 39.5°C a 40.9°C

e Febricula: 37.5°C A 39.4°C

e Fiebre temperatura axilar >37.5
e Normal: 36.5 a 37.2

e Hipotermia: <36°C

Frecuencia cardiaca. ¥

e Bradicardia: menor a 60 latidos por minuto
e Normal: 60 a 100 latidos por minuto

e Taquicardia mayor a 100 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria. %)

e Bradipnea: menor a 12 respiraciones por minuto
e FEupnea: 12 a 18 respiraciones por minuto

e Taquipnea: mayor a 18 respiraciones por minuto
Presion arterial. 3

¢ Normal: sistolica menos de 120 y menos de 80 diastolica

e Elevada: sistélica 120-129 y menos de 80 diastdlica

e Presion arterial alta nivel 1: sistdlica 130-139 o 80-89 diastélica

e Presion arterial alta nivel 2: sistélica 140 o mas y 90 o mas diastdlica

e Crisis de hipertension: sistélica mas alta de 180 y/o mas alta de 120 diastolica
Saturacion parcial de oxigeno. %)

¢ Normal: saturacion de oxigeno entre 92% y 98%

e Hipoxia: menos de 92%
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Figura 2 Grafica de signos vitales de la hoja de enfermeria
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Nota: Estructura de la grafica de signos vitales de una hoja de enfermeria. Fuente: Hoja de Registros

Clinicos de Enfermeria Hospitalizacion.

En el apartado de administracion de medicamentos se debe de colocar el

tratamiento del paciente, a partir de las indicaciones medicas correspondientes. Se

coloca el nombre del medicamento sin abreviaturas, dosis, horario en el que se

administra, fecha de inicio (fecha en la que se comenzo a dar el medicamento), via

de administracion. El nombre del medicamento, fecha de inicio, dosis y via van con

la tinta de color azul, en el caso de los antibi6ticos se colocaran con tinta roja, por

ejemplo: penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos, tetraciclinas.

Figura 3. Ingresos

MEDICAMENTOS

DOSIS

HORARIO

INICIO
TERMINO

ORAL

PARENTERAL

OTRAS

Nota: En la imagen se observa el apartado de una hoja de enfermeria en donde se ingresan los

medicamentos que se le administran al paciente. Fuente: Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria

Hospitalizacion.
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Exploracion fisica

Recordemos que la exploracion fisica es una intervencion que se realiza de manera
cefalocaudal (de la cabeza a los pies), esta intervencion se debe de realizar de
forma sistematica y eficiente. El objetivo de la exploracion fisica es obtener datos
qgue nos den a conocer el estado de salud del paciente y sus capacidades
funcionales, ademas que nos ayuda a establecer diagnosticos de enfermeria y un
plan de cuidados. La exploracion fisica es una intervencion que se realiza todos los

dias y debe de ir plasmada en la hoja de enfermeria. (2425

Se debe de informar al paciente que la exploracion fisica es indolora, el sitio donde
se realice debe de estar iluminado, se debe tener en cuenta que el paciente
cambiara de posicion varias veces, por lo que se debe de valorar su capacidad para

adoptar una posicion. 425
La exploracion fisica esta conformada por cuatro técnicas:

Inspeccidn: este método utiliza el sentido de la visidon, ya que se realiza por medio
de la observacion, mediante este método se puede valorar la humedad, color y
textura de las superficies corporales, simetria del cuerpo, si el paciente tiene medios
invasivos (catéter urinario, drenajes, oxigenacién, catéter venoso, monitorizacion,

sonda nasogastrica, traqueostomia, etc.) (4%

Palpacion: este método se caracteriza por el uso del tacto, se utilizan los pulpejos
de los dedos y nos permite valorar la textura, vibracion, posicién, tamafio y movilidad

de los 6rganos, la distension, pulsacion y nos permite valorar la presencia de dolor.
(24,25)

Debemos de tener en cuenta que existe la palpacion profunda y superficial. En la
palpacion superficial se extienden los dedos de la mano dominante y se presiona
suavemente la piel mientras la mano se mueve en circulos. Por otra parte, en la

palpacion profunda se aplica mas presion. (425

Percusion: es una técnica que consiste en golpear una superficie corporal con la
finalidad de que se produzcan sonidos que se puedan oir o vibraciones que se

puedan sentir con el tacto, estas vibraciones son originadas a una profundidad de
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4-6 cm del tejido corporal En la percusion directa se golpea la superficie con los
pulpejos de dos dedos, este golpe debe de ser rapido. Cuanto mas denso es el
medio, menos intenso es el tono de la percusion, es fuerte en el aire menos fuerte

en los liquidos y leve en sdlidos. 425

Esta técnica nos ayuda a determinar el tamafio y la forma de los érganos internos,

nos ayuda a saber si el tejido es solido o esta lleno de liquido.

Esta técnica nos da cinco tipos de sonidos a conocer:

e Matidez acentuada: sonido mate que produce un tejido denso (musculo,
hueso)

e Matidez: es un sonido con intensidad media, duracibn moderada, siendo un
sonido sordo producido por un tejido denso, higado, bazo

e Resonancia: es un sonido hueco, con intensidad alta, este sonido es
producido por los pulmones.

e Hiperresonancia: es un sonido anormal que se caracteriza por ser tronante,
se puede presentar en casos de un pulmén enfisematoso

e Timpanismo: este es un sino de tambor, que suele ser producido por un

estdmago lleno de aire. Es el sonido mas fuerte.

Auscultacion: esta técnica se caracteriza por escuchar los sonidos que se producen
en el interior del cuerpo. La auscultacion indirecta es la mas utilizada, en este tipo
de auscultacion se utiliza un estetoscopio para escuchar los ruidos intestinales, las

valvulas del corazon, presion arterial y los ruidos pulmonares. (42°)

Todos los datos recolectados en la exploracion fisica se plasman en la hoja de
enfermeria, en el apartado correspondiente, en este apartado se colocara si 0 no,
si es que presenta determinado signo, por ejemplo, si al momento de realizar la
exploracion fisca determinados que el paciente presenta edema, se colocara si, por

otra aparte si no presentara se colocaria no. 42°

Posteriormente se presenta el apartado en donde se observan escalas para valorar

el riesgo de caidas y dolor.
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Figura 4. Escalas
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Nota: Se muestran las escalas utilizadas para la valoracion del dolor. Fuente: Hoja de Registros

Clinicos de Enfermeria Hospitalizacion.

Las escalas mas utilizadas para valorar el dolor, riesgo de caidas y el estado de

conciencia son:
Valoracién del estado de conciencia

Recordemos que el estado de conciencia es la capacidad de una persona para estar

despierto, comprender su entorno, es capaz de recibir y procesar la informacion.

Por otra parte “coma” es un estado caracterizado por la usencia total de vigilia, en
este estado existe una falla tanto cerebral como neurol6gica. Mientras que delirium
es un estado en el que existe una alteracion en la funcidn cognitiva y se presentan

pensamientos desorganizados. (?6:27.28)

Cuando se dice que una persona tiene perdida en las respuestas verbales, pero

reacciona a los estimulos dolorosos, se encuentra en “Estupor”. (26.27.28)
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Tanto en el &rea de hospitalizacion, terapia intensiva y urgencias, suelen utilizar la
escala de coma de Glasgow elaborada por Jennett y Teasdale en 1974, esta escala
evalla el deterior6 del estado de conciencia, mediante la respuesta ocular, verbal y

motora. Un puntaje >14 se considera normal y <8 se considera coma. (?6:27.2)
(Tabla 1)

La respuesta ocular se valora observando si la persona abre los ojos al momento
de hablarle, presencia de movimientos oculares, se puede realizar un estimulo
doloroso, para observar su respuesta ocular, verbal o motora. Si la persona lo caliza

el dolor al provocar un estimulo doloroso, se esta valorando la respuesta motora.
(26,27,28)

Para valorar la respuesta verbal se puede preguntar si sabe en donde se encuentra,
que dia es. Al iniciar una conversacion y si responde con palabras inapropiadas o

sonidos, se considera que no es normal. (?6:27:28)

En la hoja de enfermeria vienen las escalas que se utilizan, para realizar estas
valoraciones, se debe de colocar el horario en que se esté realizando la valoracion,
el puntaje obtenido y la intervencion de enfermeria que se brindo para disminuir ese

puntaje o mantener. (26:27.28)
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Tabla 1. Escala de Glasgow

Apertura ocular

Criterio

Abre sin estimulos

Tras decir o gritar una orden

Tras estimulo en la punta del dedo

No abre los ojos

Cerrados por un factor local

Respuesta verbal

Da correctamente el nombre, lugar y fecha

No esta orientado, pero se comunica coherentemente
Palabras sueltes inteligibles

Solo gemidos, quejidos

No se oye respuesta, no hay factor que interfiera

Existe factor que interfiere en la comunicacién

Respuesta motora

Obedece la orden con ambos lados

Lleva la mano por encima de la clavicula al estimularle el cuello
Dobla el brazo sobre el codo rdpidamente, pero las
caracteristicas no son anormales

Dobla el brazo sobre el codo rapidamente, pero las
caracteristicas son anormales

Extiende el brazo

No hay movimiento en brazos ni piernas

Paralisis u otro factor limitante

Clasificacidn Puntaje
Espontanea 4
Al sonido 3
A la presion 2
Ninguna 1
No valorable NV
Orientado 5
Confuso 4
Palabras 3
Sonidos 2
Ninguna 1
No valorable NV

Obedece comandos
Localiza 5
Flexion normal

Flexién anormal 3
Extension 2
Ninguna

No valorable NV

Nota: se presentan los diferentes criterios para valorar el estado de conciencia a través de la escala

de Glasgow. Fuente: Madurga Revilla P. Utilidad de la escala de coma de Glasgow para el pediatra

en atencioén primaria.

Valoracién del dolor

La asociacion Internacional para el Estudio del Dolor menciona, “El dolor es una

experiencia sensorial y emocional, desagradable que experimenta una persona,

esta sensacion esta asociada a una lesion tisular real o potencial, cuya presencia

es revelada por manifestaciones visibles y audibles de la conducta.” ?°)
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Figura 5. Escala Oucher

OUCHER! 5— Escala Oucher: consiste en una escala subjetiva que
s o 4 — va de una escala numérica de 0 a 10 y seis
o  — : fotografias de un nifio con diferentes expresiones de
e 1 dolor, en la que el paciente puede indicar su nivel de
, § s dolor por medio de las caras presentadas. Es ideal
o s para nifios de 3 a 12 afios. )

[

Nota: Estructura de la escala Oucher. Fuente: Gonzéalez Garcia M. Guia para el manejo del dolor en
pediatria. 2023.

Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP): esta escala es utilizada principalmente
en neonatologia y cuidados intensivos. Se recomienda principalmente en neonatos
de 28 a 40 semanas de gestacion. Esta escala valora la frecuencia cardiaca,

saturacion parcial de oxigeno, expresion facial y comportamiento. )

Figura 6. Escala Premature Infant Pain Profile
PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)
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Nota: parametros que valora la escala PIPP para valorar el dolor en neonatos. Fuente: Porras L.

Evaluacion del dolor en el RN: Escalas de Valoracion. Campus VYGON. 2021.
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Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): de acuerdo con Gallo, 2003, es una
escala validada para valorar el dolor procedimental en neonatos de 28 a 38
semanas. Esta escala valora la expresion facial, llanto, movimientos de manos y
pies, estado de conciencia y el patron respiratorio. Una puntuacion de 0 indica no

dolor y una de 7 dolor maximo. %

Figura 7. Escala Neonatal Infant Pain Scale
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Nota: parametros que evalla la escala NIPS, para valorar el nivel de dolor en neonatos. Fuente:
Porras L. Evaluacion del dolor en el RN: Escalas de Valoracion. Campus VYGON. 2021.
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Escala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC): De acuerdo con Merket,

1997, es una escala validada en nifios de 2 meses a 7 afnos, en cuidados intensivos,

postquirdrgicos y con anestesia residual. Valora la expresion facial, movimiento,

piernas, actividad, llanto y la consolabilidad. La puntuacion va del 0 al 10, en donde

0 no dolor, 1-2 dolor leve, 3-5 dolor moderado, 6-8 dolor intenso, 9-10 dolor maximo.

(29)

Figura 8. Escala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

PIERNAS

ACTMDAD

1000

CAPACIDAD DE
CONSUELO

ax On neutra

Tranquilo, se
mueve nommal

e St

No lbor:_u niesta
queficoso

N Ny

Tranquilo

ESCALA FLACC

—

Mueca o fruncrmiento

nifo retrakdo

o>
Incamadoa, inquieto,
terso

(("‘
o

babincea, tenso

‘v_‘ Ny
Se trancguiiza con la
Oz O con el atvazo

Se tranquiiza con
I3 voz o con el abrazo

2S¢
L]

Mandioula tensa,
teblor en &l mentdn

Cusrpo arcueadn,
rigidez o mavimiento
espasmbddicos

{2¢, 1
e/

Dificil de consofar
o tranceailizar

’e.

Dificil de consolar
o tranquilizar

Nota: Parametros que evalla la escala FLACC para valorar el dolor en nifios de 2 meses a 7 afos.

Fuente: Porras L. Evaluacion del dolor en el RN: Escalas de Valoracion. Campus VYGON. 2021.
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Escala Anéloga visual (EVA): consiste en una herramienta que nos permite medir la
intensidad del dolor que estéa sintiendo una persona. Los valores van del 0 al 10, en
donde 0 es sin dolor y 10 es el maximo dolor. Para valorar el dolor se pregunta al
paciente que indique cuanto le duele del O al 10. Es ideal para adultos y nifios a

partir de los 8 afios. ?°)

Valoracion del nivel de riesgo de caidas: la escala mas utilizada es la de Crichton,
la cual valora la limitacion fisica, estado mental alterado, tratamiento farmacoldgico
qgue implica riesgo, problemas de idioma o socioculturales y problemas sin factores
de riesgo evidentes. La puntuacién es de 0-1 puntos riesgo bajo, 2-3 puntos riesgo

medio y de 4-10 puntos riesgo alto. 9

Por dltimo, esta el apartado de control de liquidos, en este apartado se debe de
registrar los ingresos (soluciones, medicamentos, liquidos) y egresos
(evacuaciones, sangrados, drenajes, uresis), este apartado se realiza por turno y al
finalizar se debe de cuantificar los ingresos y egresos que presento el paciente
durante el turno. Este apartado se realiza con el color de tinta correspondiente a

cada turno.

Figura 9. Balance hidrico

INGRESOS EGRESOS
HORA LIQUIDOS ORALES LIQUIDOS PARENTERALES

€00IGO
CANTIDAD| TIPO CANTIDAD TIPO ORINA VOMITO | SUCCION OTROS Eeic

TOTAL 7 HORAS

Nota: Estructura del control de liquidos (ingresos-egresos) de una hoja de enfermeria. Fuente: Hoja

de Registros Clinicos de Enfermeria Hospitalizacion.
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3.2.2. Normas para el llenado de los registros clinicos.
Los registros clinicos de enfermeria deben de ser secuenciales y légicos: estos

deben de ir el orden en que se van realizando las intervenciones o se presenten
sucesos relevantes (cédigos, reacciones anafilacticas). Deben de ser claros,
sencillos y comprensibles: la elaboracion debe de ser con una letra legible con la
finalidad de que el personal puede entender lo que se esté escribiendo y de esta
manera favorecer la continuidad del cuidado entre turnos. Deben de reflejar las

acciones de enfermeria y como estas influyen en el cuidado del paciente. (313:31.32)

Objetivos: Deben de estar escritos de forma objetiva, esto quiere decir sin prejuicios
personales. Se debe describir de forma objetiva el comportamiento del paciente, sin
etiquetarlo de forma subjetiva. Ej.: Durante toda la mafiana permanece en la cama,
se muestra poco comunicativo y dice que “no tiene ganas de hablar ni de ver a
nadie”. Ademas de anotar la informacion que brinda el paciente o familiares entre

comillas. 13

Precision: Colocar los acontecimientos de forma clara, concisa y registrar las

intervenciones en orden cronoldgico, para un mayor entendimiento. )

Legibilidad: Toda anotacion que se registre debe ser realizada con letra clara y
legible, conservando estructura en forma ordenada y con la suficiente claridad como

para que un tercero pueda entenderla. 3

Las anotaciones de enfermeria, principalmente las notas de enfermeria deben de
estar escritas con letra legible, con la finalidad de que otros profesionales puedan
leerla si es que lo requieren. Se deben de utilizar abreviaturas permitidas. En caso
de errores, no se debe de utilizar corrector, tachaduras, se debe de anotar al lado
“error” y colocar la firma de la enfermera responsable. No se deben dejar espacios
en blanco o dejar lineas, ya que otra persona podria agregar informacion no
veridica.

Simultaneidad: Los registros deben de realizarse de forma simultanea a la
intervencién brindada, no se deben de dejar al final del turno, ya que el personal de

enfermeria olvida registrarlos, ejemplo: “se realiza la curacion de un drenaje y
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observo un gasto hematico”, al término de la intervencion se registra, con la finalidad

de no olvidarlo.

El registrar cada procedimiento de enfermeria realizado es evidencia escrita de los
cuidados que se le estan brindando al sujeto, su realizacion de manera correcta
brinda seguridad al mismo, ya que de manera sistematica y dinamica permiten
desde la valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacién la continuidad

de un cuidado integral, y favorece la comunicacién con todo el equipo de salud.

Dentro de las abreviaturas permitidas que se pueden utilizar en los registros clinicos

de enfermeria, son:
Signos vitales

e FC: frecuencia cardiaca

e FR: frecuencia respiratoria

e SpO02: saturacién parcial de oxigeno
e TC: temperatura corporal

e PVC: presion venosa central

e PAM: presion arterial media

e PIA: presion intraabdominal
Via de administracion

e SC. SUBCUTANEA
e IM: intramuscular

e TD: tras dérmico

e SL: sublingual

e R:rectal

e V:vaginal

e N: nasal

e OT: otica

e OFT: oftalmica
e VO=oral
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Posicion anatomica

e SF: semi fowler
e FW: fowler

Caracteristicas de la uresis

e Ama: amarillo

e Ama CL: amarillo claro
e Turb: turbia

e Sed: sedimentacion

e Hem: hematuria

e |VU: infeccidon de vias urinarias

ACCes0o venoso

e CIVP catéter intravenoso periférico

e CIVPC catéter intravenoso periférico corto
e LM linea media

e LAlinea arterial

e CICC: catéter central de insercion central

e CU: catéter umbilical

e PICC: catéter central de insercion periférica
e FICC: catéter central de insercion femoral

e CH: catéter de hemodialisis
Medicamentos

e Ug= microgramo
e Mg= miligramo
e cc= mililitros

e Ul=unidades

e Sol=solucion



Medios invasivos, nutriciones

1. SNG= sonda nasogéstrica
2. SNY= sonda naso yeyunal
e NE= nutricién enteral

e NPT=nutricién parenteral total

3.2.3 Notas de enfermeria
En las notas de enfermeria se deben de escribir las observaciones hechas por la

enfermera y las intervenciones dependientes, independientes e interdependientes,
ademas de la conducta que presenta el paciente, observaciones sobre su estado

de salud y respuestas que llegue a presentar el paciente al tratamiento. (7%

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica
de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, las intervenciones dependientes:
“Son las actividades que realiza el personal de enfermeria por prescripcion de otro
profesional de la salud en el tratamiento de los pacientes, de acuerdo al ambito de
competencia de cada integrante del personal de enfermeria”, mientras que las
intervenciones independientes “A las actividades que ejecuta el personal de
enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones que
puede realizar enfermeria de acuerdo a su formacién académica y experiencia
profesional. Son actividades que no requieren prescripciobn previa de otro
profesional”’, y las intervenciones interdependientes “A las actividades que el
personal de enfermeria realiza junto a otros miembros del equipo de salud: nutricion,

psicologia, médicos, etc.” ¢4
Factores que influyen en el correcto llenado de los registros de enfermeria

e Espacio destinado para la elaboracion de las notas de enfermeria: Se ha
encontrado que la estructura de las hojas de enfermeria no tiene el espacio

necesario, suficiente para elaborar las notas de enfermeria. ©°
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e Demanda de los cuidados que necesitan los pacientes: Existen pacientes con
patologias complejas como; politraumatismos, hemorragia intracraneal, que
necesitan de cuidados especificos de enfermeria, debido a esto no se tienen el

tiempo suficiente para elaborar adecuadamente los registros. 6

e Carga laboral: En algunas instituciones el personal de enfermeria no es el
suficiente para la demanda de atencién del hospital, en algunas instituciones 7

pacientes quedan a cargo de una enfermera. )

e Falta de capacitacién profesional: ElI desconocimiento del correcto llenado
registro de enfermeria afecta en la calidad de atencion de las instituciones de
salud, cada institucion debe de capacitar al personal de enfermeria acerca del

correcto llenado de los registros e implementar protocolos. ©%

e Poca responsabilidad ética y profesional: a la hora de elaborar registros es
importante que se realicen con juicio ético y profesional, no se puede registrar
una intervencién que no se realizé o un medicamento que no se ministro ya que

esto puede afectar en el estado de salud del paciente. G
2.3 Registros de enfermeria

Los registros clinicos de enfermeria son un documento privado obligatorio y
sometido a reserva, en la cual se registra cronolégicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los deméas procedimientos ejecutados por el

equipo de salud que interviene en su atencion. (%26

Los registros clinicos surgen de la informacion que se brinda entre médico-paciente
y que debe quedar registrada en Ficha Clinica. La informacién se obtiene con la
finalidad de conocer el estado de salud del paciente, conociendo sus antecedentes
familiares y personales, hospitalizaciones, patologias existentes, asi como
procedimientos o tratamientos que ha recibido actualmente. Puede ser formato

papel o registro clinico electrénico. (3:14:37)

Los registros clinicos de enfermeria son el pilar de las instituciones de la salud y
estan integrados en el expediente clinico, los registros de enfermeria son
documentos aprobatorios en situaciones legales, dan testimonio de las
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intervenciones que realiza el personal de enfermeria al paciente y su evolucion, por
lo que se deben de realizar de manera clara, ordenada, congruente y con rigor

cientifico. ¢:9

Un registro de calidad y con rigor cientifico, permite la continuidad del cuidado y la
toma de decisiones sobre el tratamiento que debe de recibir el paciente. En esta
cadena asistencial, la enfermera participa en la prestacion de cuidados en todos sus

eslabones. (3:31.36)

Los registros son la fuente principal de informacién acerca de la situacion del
paciente, el tener registros con informacion incompleta y sin un orden, puede ser
utilizada de manera legal para comprobar que las intervenciones no se han
realizado segun las normas o lineamientos, y de esta manera se puede utilizar este
documento en demandas contra la institucién de salud o el personal de salud.
Debido a esto el personal de salud debe de realizar registros clinicos completos, en

orden, congruentes y con rigor cientifico. %38

Al ser la principal fuente de informacién sobre la situacién del paciente, deben de
contener informacion clara, completa y exacta, con la finalidad de evaluar la

evolucién del paciente. @

Los registros de enfermeria se inician con el ingreso del paciente al hospital, estos
deben de estar escritos con letra legible, utilizando la tinta correspondiente a cada
turno, se deberéa de anotar el método de admision: silla de ruedas, ambulancia, etc.,
anotar datos objetivos y subjetivos, caracteristicas de la piel, lesiones que llegara a

presentar. (7)
Los registros de enfermeria son fundamentales para:

Desarrollo de la enfermeria; favorece la comunicacion y permite diferenciar las
intervenciones de enfermeria con el resto del personal de salud, facilita la

investigacion clinica y para brindar calidad de la informacion.
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Capitulo 4 Marco legal

3.1 Aspectos legales de los registros de enfermeria

Los registros de enfermeria repercuten en lo profesional y legal, estos estan basado
en principios éticos, profesionales y legislativos, por lo que es de gran importancia
que en las instituciones de salud tanto publicas como privadas cuenten con un
sistema de registro de enfermeria, que permita al personal registrar la informacion

necesaria sobre los cuidados brindados y si es el caso tener el acceso a ella. ©

3.2 Codigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras

Establece los cuatro deberes fundamentales de los/as enfermeros/as: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento; deberes
gue confluyen en la responsabilidad primordial de la profesion, el cuidado, debiendo
éste sustentarse en el respeto por los derechos humanos, en el derecho a la vida 'y
a la libre eleccién, resguardando la dignidad de la persona, que siempre debe ser

tratada respetuosamente. ©°

Torralba afirma que la preocupacion por el otro vulnerable exige al cuidador el
desarrollo de la virtud de la responsabilidad; y sefiala que el fundamento ético del

cuidar radica en el reconocimiento del otro. 9

Es indispensable que los enfermeros desarrollan cinco virtudes, para poder
construir el éthos profesional, las cuales define, Roach y Brykczynska, como los
constructos éticos del cuidar: compasion, competencia, confidencia, confianza y

conciencia. 9

3.3 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico

El expediente clinico, es el conjunto Gnico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagen ldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones

correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con apego
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a las disposiciones juridicas aplicables. Deben tener historia clinica, nota de

evolucion, nota de interconsulta, nota de referencia. 2

Deben conservarse 5 afios, después del ultimo acto médico prestado, el expediente
clinico es un documento médico legal, y se necesita la autorizacién escrita del

paciente para que otras personas lo puedan utilizar. (¥

Las notas de enfermeria deben de contener: fecha, hora, nombre completo de quien
la realiza, firma y lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, tachaduras,

enmendaduras y con letra legible. (¥

La hoja de enfermeria se debe de realizar en cada turno, con la tinta
correspondiente azul para el turno matutino, verde para el turno vespertino y rojo
para el turno nocturno, deben de contener: habitus exterior, signos vitales,
ministracion de medicamentos con fecha, hora, cantidad y via, intervenciones
realizadas y observaciones. En la hoja de enfermeria se plasma el Proceso de

Atencién de Enfermeria, conformado por cinco etapas: ¥
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Capitulo 5. Marco conceptual

Registros clinicos de enfermeria: Los registros clinicos de enfermeria son
un documento privado obligatorio y sometido a reserva, en la cual se registra
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demés procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion. @

Nivel de cumplimiento: de acuerdo con la Real Academia Espafiola es la
accion y efecto de cumplir con una situacion. “9

Registro clinico: de acuerdo con el Ministerio de Sanidad y Consumo
(2000) es “Conjunto de documentos en el que se obtienen datos,
valoraciones e informaciones de cualquier tipo sobre la situacion y evolucion
clinica de un paciente a lo largo de su proceso asistencial” V)

Servicio: Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi
como la rehabilitaciéon de estos. “?)

Turno: Son una forma de trabajo organizada en jornadas laborales en la que
se establece unas determinadas horas de entrada y salida con la
particularidad variable a lo largo de los dias o semanas. 2

Identificacion: El Consejo de Salubridad General, se refiere a identificar al
paciente desde el momento en que ingresa a una estancia hospitalaria y
antes de realizar alguna intervencién de enfermeria o procedimiento,
corroborando el nombre completo y fecha de nacimiento, con la finalidad de
prevenir errores. (4

Valoracion: Proceso planificado, sisteméatico y continuo, que los
profesionales de enfermeria realizan mediante un pensamiento critico para
obtener y organizar la informacién necesaria al decidir el cuidado que se

proporciona. 4
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Diagnostico de enfermeria: La Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-
2013, Para la préactica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, define
el diagnostico de enfermeria “Al juicio clinico sobre las respuestas de la
persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de salud
reales o potenciales que son la base para las intervenciones y el logro de los
objetivos y resultados esperados.” ¢4

Intervenciones de enfermeria: La Norma Oficial Mexicana NOM-019-
SSA3-2013, Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud,
define las intervenciones de enfermeria como “Actividades que realiza el
personal de enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas,
estas acciones se realizan de acuerdo con la formacién académica y
experiencia profesional.” ¢4

Evaluacion: Rodriguez 2000 y Alfaro Lefevre 2014, definen la evaluacion
como “Es el proceso o falta de proceso del cliente hacia el logro de los
resultados, de tal forma que se requiere una nueva valoracion, reordenando
prioridades, con el fin de platear nuevos resultados esperados. Es un paso
fundamental del PAE ya que nos permite determinar si la intervencion de
enfermeria debe concluirse, revisarse o cambiarse. %)

Elaboracion: Es el proceso que consiste en llevar a cabo algo o ejecutar una

accion, teniendo en cuenta lineamientos, normas establecidas. “4
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Capitulo 6. Metodologia

5.1 Enfoque de estudio.

De acuerdo con Sampieri el enfoque es cuantitativo debido a que se utiliza la
recoleccion de datos para comprobar hipétesis, por medio de la medicion numérica
y el andlisis estadistico respectivo, con la finalidad de poder comprobar teorias y en
este caso para establecer el nivel de cumplimiento de la calidad de los registros

clinicos de enfermeria. 4>

5.2Alcance de estudio.

En base Sampieri el disefio es descriptivo, comparativo ya que se busca describir
los resultados encontrados acerca del nivel de cumplimiento de la calidad de los
registros clinicos de Enfermeria, sin realizar modificaciones en los datos
recolectados. Observacional debido a que no se manipularon o realizaron cambios
en los datos recolectados. Longitudinal ya que la recoleccién de datos se realizé de
los registros clinicos de enfermeria de pacientes hospitalizados de enero a
diciembre del 2023. Y retrospectivo ya que la recoleccion de datos se realiz6 en
hojas de enfermeria integradas en los expedientes clinicos, de pacientes ingresados
previamente durante enero a diciembre del 2023. ¢

5.3 Disefo de estudio

Ademas de ser una investigacion no experimental, debido a que a que la recoleccion
de datos se realizard mediante la observacion de las variables a estudiar y no se

pretenden modificar las variables.

5.4 Area de estudio.

De acuerdo con las lineas de investigacion de la Facultad Nacional de Enfermeria
y Obstetricia (FENO), esta investigacion pertenece al grupo “gestion del cuidado” el
cual tiene el propésito de estudiar las condiciones de la practica, la calidad del
cuidado. Dentro de este grupo se menciona la linea de investigacion gestion y
regulacion de recursos a la cual pertenece esta investigacion, ya que esta
relacionado con la calidad de los recursos con los que cuenta enfermeria para

desarrollarse en el ambito practico. (6
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Esta investigacion se realizé en un hospital publico de segundo nivel de atencién en
la Ciudad de México, mediante expedientes clinicos de pacientes hospitalizados
durante el periodo de enero a diciembre del 2023. Los expedientes clinicos se

obtendran por medio de archivo clinico.

5.5 Poblacion de estudio.

Poblacién conformada por los registros clinicos de enfermeria integrados en el
expediente clinico de pacientes hospitalizados en medicina interna, cirugia general,
ginecologia y obstetricia, 4to piso hospitalizacion, pediatria y neonatologia durante
el periodo de enero a diciembre del 2023.

5.6 Célculo de la muestra.

De acuerdo con el informe de bioestadistica del afio 2023 se hospitalizaron un total
de 6525 pacientes. Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula
para poblaciones finitas la cual se emplea cuando se conoce el total de la poblacion
a estudiar. Se tomo en cuenta un margen de error de 5%, con un nivel de confianza
del 95%.

N X Za? Xp X q

N =
d?(N—1)+Za?> Xp X q

= muestra

Al sustituir la formula por los valores establecidos previamente

e N =6525

e Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
e p =0.05 (proporcién esperada de 5%)

e (=1-p(eneste caso 1-0.05=0.95)

e d=0.05 (precisién 5%).

6525 x 1962 X 0.05 x 0.95

0.052(6525 — 1) + 1.962% x 0.05 x 0.95

Al aplicar la férmula para poblaciones finitas se obtuvo como resultado un tamafio
de muestra de 347 registros clinicos de pacientes hospitalizados en el periodo de

enero a diciembre del 2023.

52



5.7 Disefo de la muestra.

El tipo de muestra es probabilistica, aleatorizado, por medio de elementos

muestrales, para esto se calcul6 el numero de intervalo por medio de la siguiente

formula:
N
n
Donde:
N: Es la poblacién de estudio
n: Tamafo de la muestra
Sustitucion
6525 _
347

Esto indica que cada diecinueve expediente clinico se seleccionard hasta completar
la muestra de 347 hojas de registros clinicos de enfermeria. Se solicito a archivo
clinico un total de 347 expedientes clinicos durante el periodo de enero a diciembre
del 2023.

5.8 Criterios de seleccion
5.8.1 Criterios de inclusién.
e Hojas de registros clinicos de Enfermeria integradas en el expediente clinico
de pacientes con una estancia hospitalaria minima de 24 horas, en los

servicios de medicina interna, cirugia general, ginecologia y obstetricia, 4to

piso hospitalizacion, pediatria y neonatologia.

e Registros clinicos de enfermeria elaborados durante el segundo dia de

estancia hospitalaria del paciente.
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5.8.2 Criterios de exclusién.
e Hojas de registros clinicos de Enfermeria con una estancia menor de 24

horas.

e Hojas de registros clinicos de Enfermeria pertenecientes al servicio de UCIN
y UCIA.

e Hojas de registros clinicos de enfermeria de pacientes ingresados en

servicios de hospitalizacion que no estén disponibles para su evaluacién

5.8.3 Criterios de eliminacién

e Hojas de registros clinicos de enfermeria de pacientes dados de alta a mitad

del turno.
e Hojas de registros clinicos de enfermeria incompletos

5.9 Definicion de las variables de estudio

Las variables para medir en esta investigacion son:

Tabla 2. Variables de estudio
Variable Tipo

Variables principales

Cumplimiento del Registro clinico de cualitativa, ordinal

enfermeria

Identificacion cuantitativa, discreta
Valoracion cuantitativa, discreta
Diagnostico cuantitativa, discreta
Actividades cuantitativa, discreta
Evaluacion cuantitativa, discreta
Elaboracion cuantitativa, discreta

Variables generales

Servicio cualitativa, politbmica, nominal
Turno cualitativa, politdmica, nominal

Nota: Se muestra el nivel de medicién y tipo de variable, de las variables de estudio. Fuente:

Elaboracion propia.
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5.10 Disefio y descripcion del instrumento de recoleccion de datos

Cédula de Evaluacion del Registro Clinico de Enfermeria (CERCE)

Se utilizo la Cédula de Evaluacion del Registro Clinico de Enfermeria (CERCE),
elaborada por: Lopez Cocotle, Moreno Monsivais, Saavedra Vélez, constituida por
48 reactivos de tipo dicotomico, divididos en seis indicadores, se tendra en cuenta
el coeficiente global de confiabilidad Kuder-Richardson (KR-20) de 0.917 y cuyos

indicadores oscilaron entre 0.77 y 0.93. (8)

Tabla 3. Indicadores de la CERCE

Indicador Numero de reactivos Confiabilidad
Identificacion 6 0.82
Valoracion 20 0.93
Diagnostico 3 0.77
actividades 6 0.91
Evaluacion 4 0.78
Elaboracion 9 0.93
indice global 48 0.91

Nota: Se muestran los indicadores que conforman la CERCE y su nivel de confiabilidad. Fuente:

Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién de los indicadores

El primer indicador corresponde a los datos de identificacion del paciente, con seis
reactivos, donde quedan registrados el nombre y los apellidos del paciente, su edad

y sexo, la fecha de ingreso, el nimero de camay el nimero de expediente. ()

El segundo indicador registra datos sobre la valoracion: signos vitales, ingreso y

egreso de liquidos, alimentacion y eliminacion, ademas del estado del paciente. (1¢)

El indicador Diagnostico y Tratamiento, evalia el registro del diagnéstico de

enfermeria y del médico, asi como el tratamiento farmacolégico indicado al paciente

El cuarto indicador registra las actividades de intervencion clinica realizadas por el

personal de enfermeria. ¢
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El quinto indicador Evaluacion y continuidad del cuidado, registra la informacion
relacionada con la evolucién del paciente, las intervenciones dependientes e
independientes de enfermeria, el estado del paciente al término del turno y las

acciones pendientes por realizar. 8

El sexto indicador elaboracién, registra la pulcritud de los registros de enfermeria en
relacion con la letra clara y legible, la buena ortografia, que el registro no tenga
tachaduras, que no se utilice liquido corrector al elaborarlo y que esté registrado el
nombre del profesional responsable, entre otros. (*®)

El cuestionario cuenta con respuestas dicotomicas de cumple 1 punto y no cumple
0. Con una puntuacion total de 48 puntos.

Evaluacion

Para determinar la calidad de los registros de enfermeria se recomienda el uso de
los niveles de cumplimiento de los procesos realizados por el personal de
enfermeria, los cuales son propuestos por la Gerencia Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud de Bogota, Colombia, y la Fundacién Donabedian, los cuales

son referidos en el Manual de Evaluaciéon de la Calidad del Servicio de Enfermeria.
(18)

Tabla 4. Niveles de cumplimiento.

Niveles de cumplimiento para la calidad del registro clinico de enfermeria

Nivel Intervalo Descripcion
Excelencia 91-100% El personal de enfermeria realiza todo el proceso
Cumplimiento 85-90% El personal de enfermeria cumple con la mayoria de los requisitos
significativo del proceso
Cumplimiento 75-84% El personal de enfermeria cumple con algunos requisitos del
parcial proceso
Cumplimiento 70-74% El personal de enfermeria cumple con pocos de los requisitos del
minimo proceso
No cumplimiento <70% El personal de enfermeria no cumple con los requisitos del proceso

Nota: Se muestran niveles de cumplimiento de los registros de enfermeria de la CERCE. Fuente:

Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.
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5.11 Plan para larecoleccion de datos

Elaboracion de un protocolo de investigacion de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el hospital correspondiente, para la aprobacion por parte del
Comité de Investigacion del hospital de segundo nivel de atencion, terminado el
protocolo se envio al comité de ética con la finalidad de su aprobacion y poder
comenzar a recolectar los datos de la investigacion. La primera version se entregé
el 23 de mayo del 2024, en la revision por pares se hicieron observaciones
correspondientes a la ortografia, delimitacion de la poblacién y universo y de la
definicion conceptual de las variables de estudio. El protocolo fue aprobado en su
tercera version el 19 de junio del 2024, con el nimero de registro 42-15-2024.

Al ser una investigacion retrospectiva y con una poblacion de expedientes clinicos
de pacientes hospitalizados durante el periodo de enero a diciembre del 2023 no se

necesito de aplicar consentimientos informados a los pacientes.

Una vez aprobado el protocolo por el comité de investigacion, se inicio la recoleccion
de datos, el tipo de muestra fue probabilistica, aleatorizado, por medio de elementos

muestrales, para esto se calculé el numero de intervalo por medio de la siguiente

, N
formula: —
n

Donde:

¢ N: Es la poblacion de estudio

e n: Tamafo de la muestra
Sustitucion: 228 = 19
347

Esto indica que 1 de cada 19 expedientes registrados en las libretas de ingresos y
egresos se selecciono hasta completar la muestra de 347 hojas de registros clinicos
de enfermeria. Para esto se acudi6 a los servicios de medicina interna, cirugia
general, 4to piso hospitalizacion, pediatria, neonatos y ginecologia y obstetricia, en
donde se informo a la jefa de cada servicio acerca del protocolo y se solicité la libreta
de ingresos y egresos del 2023 perteneciente al servicio. Al tener las libretas se fue
seleccionando 1/19 registro y se fue elaborando un listado con el niumero de
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expediente correspondiente, hasta completar la muestra de 347 registros clinicos

de enfermeria.

Una vez completada la muestra se solicitd a archivo clinico un total de 347

expedientes clinicos durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

Teniendo la lista de los nUmeros de expedientes se solicitaron al archivo clinico. Se
identifico el segundo registro clinico de enfermeria elaborado durante la estancia
hospitalaria del paciente y se verifico que cumpliera con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos y se evaluaron con la “Cédula de Evaluacién de Registros
Clinicos de Enfermeria (CERCE) (anexo 12)”. La recoleccién de datos se llevara a
cabo del 20 de junio al 20 de julio del 2024, y se asign6 un tiempo de 20 minutos
para evaluar cada uno de los registros clinicos de enfermeria, se imprimieron 347
instrumentos CERCE para su aplicacion y 117 formatos de captura. (anexo 13). La
recoleccion de datos se realizaba tres dias a la semana, cuatro personas eran las
encargadas de recolectar los datos, una de ellas comenzaba empezaba con la
recoleccion de 12:00 am a 14:00 pm y las otras tres personas de 14:00 a 15:30, al
final de la semana se juntaban las evaluaciones realizadas y se pasaban al formato
de captura, posteriormente se vaciaron a una base de datos previamente realizada
en el programa estadistico SPSS version 27. Para el analisis de estos se utilizd
estadistica descriptiva: frecuencia absoluta (n) y relativa (%) para el analisis de las

variables cualitativas.
Posteriormente se realiz6 el informe final.

5.12 Plan de analisis

Para el procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico Statiscal
Package for the Social Sciencies version 27 (SPSS) para el sistema operativo
Microsoft Windows, se categorizaron todas las variables (48) en una sola variable
denominada “Cumplimiento”, posteriormente se determind el nivel de cumplimiento

de cada uno de los registros clinicos de enfermeria.
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Las variables: numero de expediente, numero de cama, fecha actual, sexo del
paciente, edad del paciente y nombre completo y apellidos del paciente, se
categorizaron en la variable “ldentificacion”. Las variables: sintomas,
comportamiento, condiciones fisicas, conciencia, exploracién fisica, porcentaje
aproximado de consumo, dieta, evacuacion, orina, sangrado, emesis, drenajes,
sondas, medicamentos, soluciones, via oral, tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura se categorizaron en la variable “Valoracion”.
Las variables: tratamiento, diagnéstico médico y diagnostico de enfermeria se
categorizaron en la variable “Diagnostico”. Las variables actividades
independientes, dependientes, actividades de educacion al paciente, actividades
congruentes con las necesidades, hora de la intervencion y orden cronolégico se
categorizaron en la variable “Actividades”. Por otra parte, las variables: pendientes,
estado del paciente al finalizar el turno, respuesta del paciente y evolucion del
paciente se categorizaron en la variable “Evaluacion”. Por ultimo las variables:
nombre del enfermero responsable, color de tinta, espacios en blanco, presencia de
liquido corrector, anotaciones entre lineas, uso de abreviaturas, tachaduras, buena
ortografia y letra clara se categorizaron en la variable “Elaboracion”. Posteriormente
a la categorizacion de las variables se utilizé estadistica descriptiva (varianza,
desviacién estandar, rango, asimetria), medidas de tendencia central (media,
mediana), frecuencias absolutas, frecuencias relativas, para el analisis de las
variables: identificacion, valoracién, diagnostico, actividades, evaluacion,
elaboracion y cumplimiento. Los resultados se presentan en graficos de barras y

gréficos de lineas.

Posteriormente se realizaron pruebas de hipétesis: se determind el nivel de
normalidad de los datos obtenidos, utilizando la prueba Kolmogérov-Smirnov
obteniendo un valor aproximadamente <0.001 para todas las variables, indicando
una distribucion no normal, debido a esto se utilizo la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para determinar la diferencia que existe entre variables, estos datos
se plasmaron en diagramas de caja, lineas y graficas de barra, diagramas de
promedio. Por ultimo, se aceptaron o rechazaron hip6tesis de acuerdo con los

resultados obtenidos.
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5.13 Aspectos éticos y legales

El presente estudio de investigacion se apeg6 a las disposiciones éticas que
sefalan de acuerdo el Reglamento de la Ley General de la Salud en materia de
investigacion para la salud, asi como en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos. “7)

Para dar cumplimiento en lo enunciado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, Articulo 14, Fraccion VIl y VIII, y
apartados 6.3.2.6 y 6.3.2.8 de la NOM-012; se cont6 con las autorizaciones del

Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Comité de Etica.
(48)

5.13.1 Nivel de riesgo de la investigacion

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;
Titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, seccion 1. Esta investigacion es sin riesgo
ya que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique, ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta. “8)
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Capitulo 7. Resultados

Los datos encontrados se presentaran de forma narrativa, por medio graficas de
barras. Se realizara una descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas de las
hojas de registros clinicos de enfermeria evaluados. Posteriormente se describiran
los resultados correspondientes a las variables del estudio, el nivel de cumplimiento
para la calidad de los registros clinicos de enfermeria y se presentara el nivel de
cumplimiento de los indicadores que evalua la “Cédula de Evaluacion del Registro
Clinico de Enfermeria (CERCE)”.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas
Grafica 1. Registros Clinicos de Enfermeria Evaluados por Servicio.
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Nota: Se presenta el recuento de registros clinicos por servicio: Fuente: Hojas de registros clinicos

de enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencion.

Descripcidn: Se evaluaron 240 registros de medicina interna, 237 de cirugia general,
225 de 4to piso hospitalizacion, 198 de ginecologia, 63 de pediatria y 75 de
neonatos, siendo medicina interna el servicio en donde se evaluaron mas registros
clinicos de enfermeria y neonatos el servicio en donde menos se evaluaron

registros.
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6.2 Descripcion de variables
Grafica 2. Nivel de cumplimiento global de los registros clinicos de enfermeria.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de

segundo nivel de atencion. Fuente: Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcion: El nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de
enfermeria predominante es el cumplimiento parcial con 40.7%, en cumplimiento
significativo se encontré un 34%, registros clinicos de excelencia 17%, registros
clinicos con un cumplimiento minimo 5%, mientras que el de menor predominio es

no cumplimiento con 2%.

Por medio de los resultados obtenidos se rechaza la hipotesis Hi: “El nivel de
cumplimiento de las hojas de enfermeria es un nivel de cumplimiento significativo”,

al determinar un nivel de cumplimiento parcial.
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Grafica 3. Nivel de cumplimiento global de los indicadores de la CERCE
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los indicadores de la CERCE de los registros clinicos

de enfermeria. Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los indicadores
que evalla la cédula CERCE, se observa que los indicadores que implican
diagnéstico-tratamiento con 98.8%, y elaboracion con 94% se encuentran
reportados con un nivel de cumplimiento de excelencia que va de 91%-100%,
mientras que el indicador valoracién del paciente con 84.10%, se encuentra
reportado con un cumplimiento parcial (75%-84%). Los indicadores en los que se
encontré un no cumplimiento son actividades 64.5% y evolucion con 26.9% al estar

reportados con un nivel de cumplimiento menor al 70%.

A partir de los resultados obtenidos mediante el andlisis estadistico se acepta la
hipétesis: Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador valoracién de la “Cedula de
Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria” corresponde a un cumplimiento
parcial.” Por otra parte, se rechaza la hipotesis: Hi: “El nivel de cumplimiento del
indicador diagnéstico de la “Cedula de Evaluaciéon de Registros Clinicos de
Enfermeria es de cumplimiento minimo” al reportar un cumplimiento de excelencia.
Las hipétesis; Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador actividades de la “Cedula
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de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo” y la hipétesis
Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador evaluacion de la “Cedula de Evaluacion
de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo” se rechazan al reportar un no
cumplimiento. La hipétesis Hi: “El nivel de cumplimiento del indicador elaboracién
de la “Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo”

se rechaza al reportar un cumplimiento de excelencia.

Cumplimiento del indicador identificacién de la CERCE

Tabla 5. Estadistica descriptiva de la variable identificacién

Estadistico Error

Identificacion Media 5,93 ,00
95% de intervalo de confianzaLimite inferior 591
para la media Limite superior 5,95
Media recortada al 5% 5,99
Mediana 6,00
Varianza ,079
Desviacion estandar ,28
Minimo 4,00
Maximo 6,00
Rango 2,00
Rango intercuartil ,00
Asimetria -4,59 ,07
Curtosis 22,33 ,15

Nota: Se presentan los estadisticos descriptivos (media, mediana, rango) de la variable
identificacién. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion: se realizd la evaluacion de 1041 registros clinicos de enfermeria
mediante la Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE),
en el nivel de cumplimiento del indicador identificacibn. Se determino un
cumplimiento minimo de 4 items lo que nos indica un nivel de cumplimiento parcial
y se encontré un valor de cumplimiento maximo de 6 items indicando un nivel de

cumplimiento de excelencia. El promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es
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de 5.93 con una desviacion estandar de + .281 (5,65- 6,21 como intervalo de
confianza) lo que nos indica que los datos estan agrupados entre las categorias de
significativo-excelencia, la varianza de .079 nos indica que existe una dispersion
minima de los datos es decir en el nivel de cumplimiento encontrado. La asimetria
de -4,59 nos indica que los datos se orientan principalmente a la derecha de la
media. La curtosis de 22,336 nos indica una curva leptocurtica y el rango de 2 nos

indica que existe esta cantidad de datos entre el valor minimo (4) y el valor maximo
(6).

Grafica 4. Cumplimiento del indicador identificacién.
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Nota: Se presentan el cumplimiento reportado del indicador identificacién. Fuente: Elaboracion

propia.

Descripcién: El nivel de cumplimiento del indicador identificacion corresponde a
cumplimiento excelente con 99.1% y cumplimiento significativo con .9%, lo que nos

demuestra un buen apego en la identificacion del paciente.
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Grafica 5. Nivel de cumplimiento de los items del indicador identificacion de
la CERCE.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los items del indicador identificacién de la CERCE.

Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items que
evalla la cédula CERCE en el indicador identificacion, los items se encuentran
reportados con un nivel de cumplimiento de excelencia (91-100%) al obtener un
cumplimiento: 99.71% en fecha actual, sexo del paciente, nombre completo y
apellidos del paciente, en el nimero de expediente se encontré un cumplimiento de

98.6% y numero de cama 95.7%, como se puede ver en la grafica.

A partir del andlisis estadistico se rechazé la hip6tesis de investigacion Hi: “El item
con menor nivel de cumplimiento del indicador identificacion es el nimero de
expediente con un cumplimiento menor al 90%” al reportar un nivel de cumplimiento
del 98.6%, siendo el nimero de cama el item con el menor nivel de cumplimiento a

reportar un cumplimiento del 95.7%.
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Cumplimiento del indicador valoracion de la CERCE

Tabla6 . Estadistica descriptiva de la variable valoracion.
Estadistico Error

Valoracion Media 17,15 ,05
95% de intervalo deLimite inferior 17,04
confianza para la media  Limite superior 17,25
Media recortada al 5% 17,21
Mediana 17,00
Varianza 2,90
Desviacion estandar 1,70
Minimo 9,00
Maximo 20,00
Rango 11,00
Rango intercuartil 2,00
Asimetria -,54 ,07
Curtosis ,38 ,15

Nota: Se presenta la estadistica descriptiva (media, mediana, rango) de la variable valoracién.

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: Descripcidn: se realizé la evaluacion de 1041 registros clinicos de
enfermeria mediante la Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria
(CERCE), en el nivel de cumplimiento del indicador valoracién. Se determino un
cumplimiento minimo de 9 items lo que nos indica un nivel de cumplimiento
significativo y se encontré un valor de cumplimiento maximo de 20 items indicando
un nivel de cumplimiento de excelencia. El promedio encontrado en el nivel de
cumplimiento es de 17,1510 items con una desviacién estandar es de +.1,702.
(14,44- 18,85 como intervalo de confianza) lo que nos indica que los datos estan
agrupados entre las categorias parcial-excelencia, la varianza de 2,90 nos indica
gue existe una dispersion de los datos es decir en el nivel de cumplimiento
encontrado. La asimetria de -,546 nos indica que los datos se orientan
principalmente a la derecha de la media. La curtosis de ,385 nos indica una curva
leptocurtica y el rango de 11 nos indica que existe esta cantidad de datos entre el

valor minimo (9) y el valor maximo (20).
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Grafica 6 Cumplimiento global- Valoracion
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Nota: Se presentan el cumplimiento reportado del indicador valoracién. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcion: El nivel de cumplimiento encontrado en el indicador valoracion
corresponde a un cumplimiento de excelencia reportado en 84.2% registros,
mientras que en 15.7% registros se encontré un cumplimiento significativo y solo en

el .1% cumplimiento parcial.
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Grafica 7. Nivel de Cumplimiento de los items del Indicador Valoracion de la

CERCE
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de items del indicador valoracion de la CERCE. Fuente:

Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items del

indicador valoracion que evalla la cédula CERCE, se encontré un cumplimiento en

los items de:96.2% temperatura, 97% frecuencia respiratoria, 97.2% frecuencia

cardiaca, 95.4% via oral, 91.5% medicamentos, 97.3% sondas, 96.7% drenajes,

97.9% emesis,95.2% sangrado y 92.3% orina, se encuentran reportados con un

nivel de cumplimiento de excelencia. El Unico item que obtuvo un cumplimiento

significativo (85-90%) corresponde a porcentaje aproximado de consumo con

85.4%. Mientras que tension arterial con 79.5%, evacuacion 81.5%, exploracion
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fisica 75.6%, condiciones fisicas 77.6%, sintomas del paciente 75.2% se
encuentran reportados con un cumplimiento parcial (75-84%). El item dieta con
70.5% se reporté con un cumplimiento minimo (70-74). Los items que se reportaron
con un no cumplimiento (<70%) corresponde a los items: comportamiento 60% y

estado de conciencia 62.4%.

A partir del andlisis estadistico se rechazé la hipotesis de investigacion Hi: “El item
con menor nivel de cumplimiento del indicador valoracion es estado de conciencia
con un cumplimiento menor al 70%” al reportar un cumplimiento de 62.4% a pesar
de no ser el item del indicador valoracién con el menor nivel de cumplimiento, entra
en un rango de no cumplimiento. Se determind que el item con menor nivel de

cumplimiento es el comportamiento con 60% de cumplimiento.

Cumplimiento del indicador diagnostico de la CERCE

Tabla7. Estadistica descriptiva de la variable diagndstico.

Estadistico Error

Diagnostico Media 1,99 ,00
95% de intervalo deLimite inferior 1,98
confianza para la media Limite superior 2,00
Media recortada al 5% 2,00
Mediana 2,00
Varianza ,02
Desviacion estandar 14
Minimo ,00
Méaximo 3,00
Rango 3,00
Rango intercuartil ,00
Asimetria -8,93 ,07
Curtosis 130,99 ,15

Nota: Se presenta la media, mediana, rango de la variable diagndstico. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: Descripcion: se realizo la evaluacion de 1041 registros clinicos de
enfermeria mediante la Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria
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(CERCE), en el nivel de cumplimiento del indicador diagndstico. Se determino un
cumplimiento minimo de 0 items lo que nos indica un nivel de no cumplimiento y se
encontré un valor de cumplimiento maximo de 3 items indicando un nivel de
cumplimiento de excelencia. El promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es
de 1,99 items con una desviacion estandar de *.,1418. (1.84- 2.13 como intervalo
de confianza) lo que nos indica que los datos estan agrupados entre las categorias
cumplimiento minimo-cumplimiento parcial, la varianza de ,020 nos indica que existe
una dispersion minima de los datos es decir en el nivel de cumplimiento encontrado.
La asimetria de - 8,933 nos indica que los datos se orientan principalmente a la
derecha de la media. La curtosis de 130,99 nos indica una curva leptocurtica y el
rango de 3 nos indica que existe esta cantidad de datos entre el valor minimo (9) y

el valor méximo (20).

Grafica 8 Cumplimiento global- Diagnéstico.
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Nota: Se presentan el cumplimiento reportado del indicador diagnéstico. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcién: El nivel de cumplimiento del indicador diagnostico es del 98.8%
cumplimiento significativo, siendo este el nivel de cumplimiento mas alto. Mientras
que el nivel de cumplimiento méas bajo es de .6% cumplimiento parcial y .3% para

cumplimiento de excelencia y no cumplimiento.

71



Grafica 9. Nivel de Cumplimiento Global de los items del Indicador
Diagnostico de la CERCE
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los items del indicador diagnéstico de la CERCE.

Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items del
indicador diagnostico que evalta la cédula CERCE, podemos observar que los
items: tratamiento prescrito con 99.6% y diagnostico meédico del paciente 99.2%, se
encuentran reportados con un nivel de cumplimiento de excelencia. Por otra parte,
diagndstico de enfermeria con 0.3% de cumplimiento, se encuentran reportado con
un nivel de no cumplimiento (<70%), lo que puede estar relacionado a la falta de
capacitacién al personal, falta de conocimiento acerca de los diagndsticos de
enfermeria y al formato de registros clinicos de enfermeria que se maneja en la
institucion.

A partir del analisis estadistico se acepta la hipotesis de investigacion Hi: “El item
con menor nivel de cumplimiento del indicador diagnéstico es diagnéstico de
enfermeria con un cumplimiento menor al 0.2%” al reportar un nivel de cumplimiento

del 0.3% y ser el item con el menor nivel de cumplimiento.
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Cumplimiento del indicador actividades de la CERCE

Tabla8. estadistica descriptiva de la variable actividades.

Estadistico Error
Actividades Media 4,79 ,02
95% de intervalo deLimite inferior 4,73
confianza para laLimite superior 4,84
media
Mediana 5,00
Varianza 91
Desviacion estandar ,95
Minimo ,00
Maximo 6,00
Rango 6,00
Asimetria -,54 ,07
Curtosis 11 ,15

Nota: Se presenta la media, mediana, rango de la variable actividades. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: se realizdé la evaluacion de 1041 registros clinicos de enfermeria
mediante la Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE),
en el nivel de cumplimiento del indicador actividades. Se determino un cumplimiento
minimo de 0 items lo que nos indica un nivel de no cumplimiento y se encontré un
valor de cumplimiento maximo de 6 items indicando un nivel de cumplimiento de
excelencia. ElI promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es de 4,79 items
con una desviacion estandar de +.,9558. (3.83- 5.74 como intervalo de confianza)
lo que nos indica que los datos estan agrupados entre las categorias significativo-
excelencia, la varianza de ,914 nos indica que existe una dispersion minima de los
datos, es decir en el nivel de cumplimiento encontrado. La asimetria de -,546 nos
indica que los datos se orientan principalmente a la derecha de la media. La curtosis
de ,116 nos indica una curva leptocurtica y el rango de 6 nos indica que existe esta

cantidad de datos entre el valor minimo (0) y el valor maximo (6).
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Grafica 10. Cumplimiento del indicador actividades.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento encontrado en el indicador actividades. Fuente:

Elaboracion propia.

Descripcion: Se encontrd un 64.6% registros clinicos con un nivel de cumplimiento
de excelencia en el indicador actividades siendo este el més alto, el 26% obtuvo un
nivel de cumplimiento significativo, el 9.3% un cumplimiento parcial y solo el ,1%
obtuvo un no cumplimiento. A pesar de que los registros clinicos de enfermeria no
presentan un porcentaje alto en cumplimiento de excelencia, el cumplimiento
presentado en el indicador actividades es relativamente aceptable, al no presentar

un alto porcentaje en no cumplimiento o cumplimiento minimo.
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Grafica 11. Nivel de Cumplimiento de los items del Indicador Actividades de
la CERCE.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los items del indicador actividades de la CERCE.

Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items del
indicador actividades que evalla la cédula CERCE, podemos observar que los
items: orden cronoldgico con 98.1%, hora de la intervencion con 95% y actividades
congruentes con las necesidades del paciente se encuentran reportados con un
nivel de cumplimiento de excelencia (91-100%). En cumplimiento parcial (75-84%)
encontramos el item actividades de intervencion independientes con un
cumplimiento del 81.5%. Por otra parte, los items actividades de intervencion
dependientes 59.9% vy actividades de educaciéon al paciente o familia 53.3% se
encuentran reportados con un nivel de no cumplimiento, lo que esta relacionado a
la falta del registro de las actividades independientes del personal de enfermeria,
relacionado a la carga laboral y demanda de los pacientes.
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A partir del andlisis estadistico se acepto la hipotesis de investigacion Hi: “El item
con menor nivel de cumplimiento del indicador actividades es actividades de
educacion al paciente o familia con un cumplimiento menor al 60” al reportar un nivel

de cumplimiento del 53.3%.

Cumplimiento del indicador evaluacion de la CERCE

Tabla 9. Estadistica descriptiva de la variable evaluacion
Estadistico Error

Evaluacion Media 2,20 ,04
95% de intervalo delLimite inferior 2,12
confianza para la media LiMite superior 2,28
Media recortada al 5% 2,22
Mediana 2,00
Varianza 1,73
Desviacion estandar 1,31
Minimo ,00
Maximo 4,00
Rango 4,00
Rango intercuartil 2,00
Asimetria -,26 ,07
Curtosis -,99 ,15

Nota: Se presenta la estadistica descriptiva (median, mediana, desviacion) de la variable evaluacién.
Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: se realizd la evaluacion de 1041 registros clinicos de enfermeria
mediante la Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE),
en el nivel de cumplimiento del indicador evaluacion. Se determino un cumplimiento
minimo de 0 items lo que nos indica un nivel de no cumplimiento y se encontré un
valor de cumplimiento maximo de 4 items indicando un nivel de cumplimiento de
excelencia. ElI promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es de 2,20 items
con una desviacién estandar de +.1,317. (0,88- 3.51 como intervalo de confianza)
lo que nos indica que los datos estan agrupados entre las categorias no
cumplimiento-excelencia, la varianza de 1,735 nos indica que existe una dispersion
minima de los datos, es decir en el nivel de cumplimiento encontrado. La asimetria

de -,266 nos indica que los datos se orientan principalmente a la derecha de la
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media. La curtosis de -.998 nos indica una curva platicurtica y el rango de 4 nos

indica que existe esta cantidad de datos entre el valor minimo (0) y el valor maximo
(4).

Grafica 12. Nivel de cumplimiento del indicador evaluacion.
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minimo parcial significativo excelencia
Evaluacion

Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento encontrado en el indicador evaluacion. Fuente:
Elaboracion propia.

Descripcion: En el nivel de cumplimiento del indicador evaluacion, se encontraron
26.9% registros con un cumplimiento parcial, 25,1% con cumplimiento significativo,
19,5% con cumplimiento de excelencia, 13.3% con cumplimiento minimo y el 15.3%
se reporté con no cumplimiento, demostrando que existen deficiencias en el nivel

de cumplimiento del indicador evaluacion.
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Grafica 13. Nivel de Cumplimiento de los items del Indicador Evaluaciéon de la
CERCE.

Intervenciones por realizar al paciente 49.00%
Estado del paciente al finalizar el turno 43.70%
=
=
e
Respuesta del paciente ante las intervenciones 62%
Evolucion del paciente 65.10%

CUMPLIMIENTO (%)

Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los items del indicador evaluacién de la CERCE.

Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items del
indicador evaluacién que evalla la cédula CERCE, podemos observar que los
items: que conforman este indicador se encuentran reportados con un nivel de no
cumplimiento, al reportarse con un cumplimiento menor del 70%, encontrando una
falta de apego en el indicador “Evaluacién”, no realizar valoraciones después de
brindar una intervencion afecta tanto el cumplimiento de los registros clinicos de
enfermeria y el estado de salud del paciente, debido a que no se brinda informacién

sobre la respuesta que tiene el paciente al tratamiento indicado.

A partir del analisis estadistico se rechazé la hipotesis de investigacion: “El item con
menor nivel de cumplimiento del indicador evaluacién es respuesta del paciente
ante las intervenciones con un cumplimiento menor al 50%”, al reportar un nivel de
cumplimiento del 62%, mientras que el item con menor nivel de cumplimiento le
corresponde a estado del paciente al finalizar el turno con un cumplimiento
reportado del 43.7%.
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Cumplimiento del indicador elaboracion de la CERCE

Tabla10. Estadistica descriptiva de la variable elaboracion.

Estadistico Error

Elaboracion Media 8,30 ,03
95% de intervalo deLimite inferior 8,23
confianza para la media  Limite superior 8,37
Media recortada al 5% 8,46
Mediana 9,00
Varianza 1,31
Desviacion estandar 1,14
Minimo ,00
Maximo 9,00
Rango 9,00
Rango intercuartil 1,00
Asimetria -2,97 ,07
Curtosis 13,86 ,15

Nota: Se presenta la estadistica descriptiva del indicador elaboracion. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: se realizd la evaluacion de 1041 registros clinicos de enfermeria
mediante la Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE),
en el nivel de cumplimiento del indicador elaboracién. Se determino un cumplimiento
minimo de 0 items lo que nos indica un nivel de no cumplimiento y se encontré un
valor de cumplimiento maximo de 9 items indicando un nivel de cumplimiento de
excelencia. El promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es de 8,30 items
con una desviaciéon estandar de +.1,14. (7,16- 9.44 como intervalo de confianza) lo
gue nos indica que los datos estan agrupados en el nivel de cumplimiento de
excelencia, la varianza de 1.31 nos indica que existe una dispersion minima de los
datos, es decir en el nivel de cumplimiento encontrado. La asimetria de -2.97 nos
indica que los datos se orientan principalmente a la derecha de la media. La curtosis
de 13,86 nos indica una curva leptocurtica y el rango de 9 nos indica que existe esta

cantidad de datos entre el valor minimo (0) y el valor maximo (9).
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Grafica 14. Nivel de cumplimiento en el indicador elaboracion

100
80
-ﬁ. 60
[T}
ncgf 93 65%
40
20
4. 71%
0,38% 0,19% 1,06% J
0
Mo cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento de
minimo parcial significativo excelencia

Elaboracion

Nota: Niveles de cumplimiento encontrados en el indicador elaboracion. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: A partir del analisis estadistico se determiné que 93,65% registros
presentan un cumplimiento de excelencia en el indicador elaboracion, el 4,71%
cumplimiento significativo, 1,06% cumplimiento parcial, 0,19% cumplimiento minimo
y el 0,38% no cumplimiento, siendo los principales factores que afectan el nivel de
cumplimiento: buena ortografia, el uso de abreviaturas no permitidas en los registros

clinicos de enfermeria y la letra clara y legible.
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Grafica 15. Nivel de Cumplimiento Global de los Items del Indicador
Elaboracion de la CERCE.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los items del indicador elaboracion de la CERCE.

Fuente: Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Dentro del nivel de cumplimiento global de cada uno de los items del
indicador elaboracion que evalla la cédula CERCE, podemos observar que los
items: sin tachaduras o enmendaduras con 97.9%, utiliza abreviaturas aceptadas
95.8%, sin anotaciones entre lineas escritas 95.5% sin presencia de liquido
corrector 98.2%, color de tinta correspondiente al turno 98.4% y nombre y firma del
enfermero responsable 97.9%, se encuentran reportados con un nivel de
cumplimiento de excelencia (91-100%). Mientras que los items: sin espacios en
blanco 84.3%, letra clara y legible 81.5% y buena ortografia con 81% se encuentran
reportados con un nivel de cumplimiento parcial (75-84%), como se puede ver en la

gréfica.

A partir del analisis estadistico ser rechaza la hipotesis de investigacion Hi: “El item
con menor nivel de cumplimiento del indicador elaboracién es nombre y firma del

enfermero responsable con un cumplimiento menor al 37.3%” al reportar un nivel de
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cumplimiento del 97.9%. Se determind que el item con menor nivel de cumplimiento

es buena ortografia con un cumplimiento del 81%.

Grafica 16. Nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria de

acuerdo con el turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de acuerdo con el turno. Fuente:

Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcion: Se determino el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de
enfermeria corresponde a un cumplimiento parcial para los tres turnos, al presentar
una mayor cantidad de registros clinicos de enfermeria con cumplimiento parcial:
turno matutino 39.1%, turno vespertino 42.8% y turno nocturno 40.8%. Siendo el
turno matutino, el turno con mas registros clinicos con un nivel de cumplimiento de

excelencia al reportar un 19.7% de cumplimiento.
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Grafica 17. Cumplimiento del indicador valoracion por Turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento del indicador elaboracién por turno. Fuente: Cedula de
Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcion: Se determind que el turno nocturno, es el turno con mayor nivel de
cumplimiento en el indicador valoracion al reportar un cumplimiento de excelencia
85.9%. Mientras que el turno con menor nivel de cumplimiento corresponde al turno

matutino con 82.1% en cumplimiento de excelencia.
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Grafica 18. Cumplimiento del indicador diagndstico de acuerdo con el turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento del indicador diagnostico por turno. Fuente: Cedula de
Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.
Descripcién: Se determind que el turno nocturno, es el turno con mayor nivel de
cumplimiento en el indicador diagnostico al reportar un cumplimiento de significativo
99.4%. Mientras que el turno con menor nivel de cumplimiento corresponde al turno

vespertino con 98.3% en cumplimiento de significativo.

Grafica 19. Cumplimiento del indicador actividades de acuerdo con el turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento del indicador actividades por turno. Fuente: Cedula de

Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Se determind que el turno vespertino, es el turno con mayor nivel de

cumplimiento en el indicador diagnostico al reportar un cumplimiento de excelencia
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65.1%. Mientras que el turno con el menor nivel de cumplimiento le corresponde al

turno nocturno con 63% en cumplimiento de excelencia.

Grafica 20. Cumplimiento del indicador evaluacion de acuerdo con el turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento del indicador evaluacion por turno. Fuente: Cedula de

Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripciéon: Se determind que el turno matutino, es el turno con mayor nivel de
cumplimiento en el indicador valoracién al reportar un cumplimiento de parcial de
29.4%. Mientras que el turno nocturno reporto un cumplimiento parcial de 25.9%.
Por altimo, el turno con menor nivel de cumplimiento corresponde al turno vespertino

con 25.6% en cumplimiento significativo.
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Grafica 21. Cumplimiento del indicador elaboracién de acuerdo con el turno.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento del indicador elaboracion por turno. Fuente: Cedula de

Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcién: Se determind que el turno vespertino es el turno con mayor nivel de
cumplimiento en el indicador elaboracién, al reportar un cumplimiento de excelencia
del 95.4%. Mientras que el turno con menor nivel de cumplimiento le corresponde

al turno matutino y nocturno con un cumplimiento de excelencia del 92.8%.
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Grafica 22. Nivel de cumplimiento por servicios.
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Nota: Se presenta el nivel de cumplimiento de los registros de enfermeria por servicio. Fuente:

Cedula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria.

Descripcion: De acuerdo con el andlisis estadistico: el servicio con mas registros
reportados con un nivel de cumplimiento de excelencia corresponde a neonatos con
41.3%. El servicio con mas registros reportados con un nivel de cumplimiento
significativo corresponde al servicio de ginecologia con 38.4%. Mientras que en
cumplimiento parcial el servicio de pediatria con 55.6% es el servicio con més
registros reportados. En cumplimiento minimo el servicio con mas registros
reportados corresponde al servicio de cirugia general con 7.6%. por ultimo, el
servicio con menos apego en los registros clinicos de enfermeria corresponde al

servicio de cuarto piso con 5.7% registros clinicos reportados con no cumplimiento.
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6.3 Pruebas de hipétesis

Hi: “Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de
Neonatos presentaron mayor nivel de cumplimiento que los registros clinicos
de enfermeria elaborados en el servicio de cirugia general, medicina interna,

4to piso hospitalizacion, pediatria y ginecologia y obstetricia.”

Tablall. Estadistica descriptiva de la variable cumplimiento

Estadistico Error

Cumplimiento  Media 40,38 ,10
95% de intervaloLimite inferior 40,18
de confianza paraLimite superior
la media 40,58
Media recortada al 5% 40,50
Mediana 41,00
Varianza 10,73
Desviacion estandar 3,27
Minimo 26,00
Maximo 47,00
Rango 21,00
Rango intercuartil 5,00
Asimetria -,59 ,07
Curtosis ,63 ,15

Nota: Se presenta la estadistica descriptiva de la variable cumplimiento de los registros clinicos de

enfermeria. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: Se realizé la evaluacion de 1041 registros clinicos de enfermeria
mediante la Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE),
en el nivel de cumplimiento de los 48 items de la cedula CERCE, Se determino un
cumplimiento minimo de 26 items lo que nos indica un nivel de no cumplimiento y
se encontré un valor de cumplimiento maximo de 47 items indicando un nivel de
cumplimiento de excelencia. El promedio encontrado en el nivel de cumplimiento es

de 40,38 items con una desviacién estandar de +.3,27 (37.11- 43.65 como intervalo
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de confianza) lo que nos indica que los datos estdn agrupados entre las categorias
de cumplimiento parcial y cumplimiento significativo, la varianza de 10,73 nos indica
gue existe una dispersion en el nivel de cumplimiento encontrado por servicios. La
asimetria de -,595 nos indica que los datos se orientan principalmente a la derecha
de la media. La curtosis de ,634 nos indica una curva leptocurtica y el rango de 21
nos indica que existe esta cantidad de datos entre el valor minimo (26) y el valor

maximo (47).

Tabla 12 . Prueba Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Cumplimiento ,096 1037 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable cumplimiento. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcién: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, en donde se encontré un valor de significancia de la variable cumplimiento
de ,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucion no normal.

Debido a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Tabla 13 . Prueba de Kruskal-Wallis-Rangos

Servicio N Rango promedio

Cumplimiento  Medicina interna 238 553,86
Cirugia general 237 449,13
Cuarto piso 223 462,92
Ginecologia y obstetricia 198 567,79
Pediatria 63 478,91
Neonatos 75 680,11
Total 1034

Nota: Se presenta el nimero de registros evaluados por servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: En la prueba de Kruskal Wallis de la variable cumplimiento se
analizaron 1034 registros clinicos de los cuales: 238 registros pertenecen al servicio
de medicina interna, 237 al servicio de cirugia general, 223 a cuarto piso

hospitalizacion, 198 a ginecologia y obstetricia, 75 a neonatologia y 63 a pediatria.
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Tabla 14 . Prueba Kruskal-Wallis

N total 1037
Estadistico de prueba 50,413
Grado de libertad 5
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,000

Nota: Se presenta el nivel de significancia encontrado en la prueba Kruskal-Wallis de la

variable cumplimiento. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: En la tabla se muestra los resultados obtenidos en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable cumplimiento, en donde se encontr6 un
nivel de significancia p=.000 esto al ser p<0.05 indica que existen diferencias

significativas en el nivel de cumplimiento encontrado por servicio.

Tabla 15 . Prueba de Kruskal Wallis-Comparaciones por servicios.

Servicios Estadistico Desv. Error Desv. Sig. Sig. ajustada
cuarto piso-neonatos -203,419 37,576 -5,414 00 ,000
cirugia general-neonatos -199,725 37,358 -5,346 ,00 ,000
pediatria-neonatos -181,147 48,190 -3,759 ,00 ,003
medicina interna-neonatos -104,122 37,339 -2,789 ,05 ,079
ginecologia y obstetricia- -96,088 38,232 -2,513 ,02 ,179
neonatos

Nota: Se presenta la significancia encontrada del cumplimiento encontrado entre servicios. Fuente:

Elaboracion propia.

Descripcion: En la tabla se muestra los resultados obtenidos en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable cumplimiento, en donde se encontré un
nivel de significancia de ,000 en relacién del servicio de cuarto piso y neonatos, en
la relacion entre cirugia general y neonatos se encontré una significancia de ,00
000. En la comparacion del servicio de pediatria y neonatos se encontré una
significancia de ,00 003. Mientras que en medicina interna y neonatos se encontré
una significancia de ,05 079 y por ultimo en ginecologia y neonatos la significancia
es de ,02 179, lo que nos indica que existen diferencias en los niveles de

cumplimiento de los registros clinicos encontrados por servicio.
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Grafica 23. Prevalencia en el nivel de cumplimiento por servicio
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Nota: Se presenta el porcentaje de registros encontrados en cada nivel de cumplimiento por servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: En la grafica se puede observar que en el nivel de “no cumplimiento” el servicio de
cuarto piso hospitalizacion sobresale con 5.75% registros que presentan no cumplimiento. Mientras
que en “Cumplimiento minimo” el servicio en el que se encontraron mas registros con este nivel de
cumplimiento corresponde cirugia general con 7.59% y en el servicio en el que menos se encontraron
registros con este nivel de cumplimiento es medicina interna con 2.52%. Mientras que en
“Cumplimiento parcial” el servicio en el que se encontraron mas registros con este nivel de
cumplimiento corresponde a pediatria con 55.56% y en el servicio en el que menos se encontraron
registros con este nivel de cumplimiento es neonatos con 24%. Mientras que en “Cumplimiento
significativo” el servicio en el que se encontraron mas registros con este nivel de cumplimiento
corresponde a ginecologia y obstetricia con 38.38% y en el servicio en el que menos se encontraron
registros con este nivel de cumplimiento es pediatria con 26.98%.Por otra parte el servicio en donde
se encontr6 mayor cantidad de registros clinicos con un nivel de cumplimiento de excelencia
corresponde al servicio de neonatos al reportar 41.33% registros con este cumplimiento, lo que nos

indica un alto apego en la normativa y en correcto llenado de los registros clinicos de enfermeria.
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Grafica 24. Nivel de cumplimiento en items por servicio.
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Nota: Se observa el porcentaje de registros que cumplen con los 48 items que evalta la CERCE.

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: en esta grafica se observa que el servicio de neonatos tiene un mayor
cumplimiento en los items que evalla la cedula CERCE, al reportar registros clinicos
de enfermeria que cumplen con 42 items que evalUa la cedula, mientras que el
servicio de cuarto piso con 39.73 items y cirugia general 39.77 items son los
servicios con menor nivel de cumplimiento en los items de la CERCE. Esto
relacionado al tipo de area en el que se realizan los registros clinicos, el servicio de
neonatos al ser un servicio mas critico, en el que se encuentra personal meticuloso,
demostraron un mayor apego en el llenado correcto de los registros, por otra parte,
el servicio de cirugia general y cuarto piso, son servicios mas demandantes al

encontrar una carga mayor de enfermera-paciente.
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Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el turno matutino
presentan mayor nivel de cumplimiento que los registros clinicos de

enfermeria elaborados en el turno vespertino y nocturno.

Tabla 16 . Prueba Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Cumplimiento ,096 1037 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable cumplimiento. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, en donde se encontré un valor de significancia de la variable actividades
de ,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucion no normal.

Debido a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Tabla 17. Cantidad de registros clinicos evaluados por turno

Turno N Rango promedio
Cumplimiento Matutino 345 521,15
Vespertino 346 529,05
Nocturno 346 506,81
Total 1037

Nota: Se presenta el promedio de cumplimiento obtenido por turno. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: El turno que reporto un promedio mayor en el cumplimiento de los
registros clinicos de enfermeria, corresponde al turno vespertino con un promedio
de 529, seguido del turno matutino con 521, siendo el turno nocturno con un

promedio de 506, el turno con un promedio de cumplimiento mas bajo.

Tabla 18. Prueba de Kruskal-Wallis de la variable cumplimiento.

Cumplimiento

H de Kruskal-Wallis ,989
Gl 2
Sig. asin. ,610

Nota: Se presenta la significancia encontrada en la prueba de Kruskal Wallis. Fuente: Elaboracién

propia.
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Descripcion: En la tabla se muestra los resultados obtenidos en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable cumplimiento, en donde se encontré un
nivel de significancia p=.610 esto al ser p>0.05 indica que no existen diferencias
significativas en el nivel de cumplimiento encontrado en los registros clinicos de

enfermeria de acuerdo con el turno.

Grafica 25. Nivel de cumplimiento de acuerdo con el turno.
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Nota: Se observa el promedio obtenido de acuerdo con el turno. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: en la grafica se puede observar que el turno vespertino con un
promedio de 40.53, es el turno con mayor nivel de cumplimiento en los registros
clinicos de enfermeria, seguido del turno matutino con 40.39 y el turno nocturno con
un promedio reportado de 40.23 es turno con menor nivel de cumplimiento.

A patrtir del andlisis estadistico y la prueba de hipétesis se rechaza la hipétesis “los
registros clinicos de enfermeria elaborados en el turno matutino presentan mayor
nivel de cumplimiento que los registros clinicos de enfermeria elaborados en el turno
vespertino y nocturno”, al comprobar que el turno vespertino es el turno con mayor
nivel de cumplimiento en los registros clinicos de enfermeria al reportar un promedio

de cumplimiento de 40.53 items d 48 que evalta la CERCE.
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Hi: El servicio de medicinainternareporto mayor cumplimiento en el indicador
valoracion a comparacion de los servicios de: cirugia general, pediatria, 4to

piso hospitalizacion, neonatos y ginecologia y obstetricia.

Tabla 19. Prueba de Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Valoracion , 140 1040 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable valoracién. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcidon: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, en donde se encontrd un valor de significancia de la variable valoraciéon de
,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucion no normal. Debido
a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Tabla 20. Registros clinicos evaluados por servicio.

Servicio de hospitalizaciéon N Rango promedio

Valoracion Medicina interna 240 600,54
Cirugia general 237 511,73
Cuarto piso 227 429,68
Ginecologia y obstetricia 198 508,32
Pediatria 63 473,37
Neonatos 75 638,71
Total 1040

Nota: Se observa el promedio obtenido en el indicador valoracion de acuerdo con el turno. Fuente:

Elaboracion propia.

Descripcion: El servicio con un promedio mayor en el cumplimiento del indicador
valoracion, corresponde a neonatologia con 638, seguido de medicina interna con
600, cirugia general 511, ginecologia y obstetricia 508, pediatra con 473, siendo 4to

piso hospitalizacién el servicio con el promedio de cumplimiento mas bajo,

reportando un promedio de 429.
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Tabla 21. Prueba Kruskal-Wallis de la variable valoracion.

Valoracion
H de Kruskal-Wallis 53,20
Gl 5
Sig. asin. ,00

Nota: Se presenta el nivel de significancia encontrado en la prueba Kruskal-Wallis de la variable

valoracion. Fuente: Elaboracioén propia.

Descripcion: En la tabla se muestra el resultado obtenido en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable valoracién, en donde se encontré un
nivel de significancia p=.00 esto al ser p<0.05 indica que existen diferencias
significativas en el nivel de cumplimiento encontrado en el indicador valoracion por

servicios.

Grafica 26. Promedio reportado en el indicador valoracion por servicio.
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Nota: Se observa el promedio obtenido en el cumplimiento de los items del indicador valoracion, de

acuerdo con el servicio.

Descripcion: El servicio que reporto un promedio mayor de cumplimiento en el

indicador valoracion corresponde a neonatologia con un promedio de 17.79,
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seguido de medicina interna con 17.62, cirugia general con 17.13, ginecologia y
obstétrica 17.09, pediatra con 16.86, siendo cuarto piso el servicio con el promedio
mas bajo. De acuerdo con los resultados se niega la hipétesis “El servicio de
medicina interna reporto mayor cumplimiento en el indicador valoracion a
comparacioén de los servicios de: cirugia general, pediatria, 4to piso hospitalizacion,
neonatos y ginecologia y obstetricia.” Ya que el servicio que reporto un mayor

cumplimiento en el indicador valoracion corresponde a neonatologia.

A partir del andlisis estadistico y la prueba de hipétesis, se rechaza la hipotesis “el
servicio de medicina interna reporté mayor cumplimiento en el indicador valoracion
a comparacion de los servicios de cirugia general, pediatria, cuarto piso
hospitalizacion, neonatologia y ginecologia y obstetricia”, al comprobar que el
servicio de neonatologia es el servicio con mayor nivel de cumplimiento en indicador

valoracion al reportar un promedio de cumplimiento de 17.79 items.

Hi: El servicio con mayor nivel de cumplimiento en el indicador diagnostico
corresponde al servicio de ginecologia y obstétrica, mientras que los demas

servicios reportaron un cumplimiento menor.

Tabla 22. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Diagnostico ,516 1041 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable diagnéstico. Fuente: Elaboracion propia.

Descripciéon: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, en donde se encontrd un valor de significancia de la variable diagndstico
de ,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucién no normal.

Debido a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.
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Tabla 23. Promedio obtenido por servicio en el indicador diagnéstico.

Servicio de hospitalizacion N Rango promedio

Diagnostico Medicina interna 240 521,84
Cirugia general 237 526,18
Cuarto piso 228 519,46
Ginecologia y obstetricia 198 516,08
Pediatria 63 515,79
Neonatos 75 524,00
Total 1041

Nota: Se observa el promedio obtenido en el indicador diagnostico de acuerdo con el servicio.

Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: El servicio con un promedio mayor en el cumplimiento del indicador
diagndstico, corresponde a cirugia general con 526, seguido de neonatologia con
524, medicina interna 521, 4to piso hospitalizacion con 519, ginecologia y obstetricia
516, siendo pediatra el servicio con el promedio de cumplimiento mas bajo,

reportando un promedio de 515.

Tabla 24. Prueba Kruskal-Wallis de la variable diagndstico.

Diagnostico
H de Kruskal-Wallis 4,60
Gl 5
Sig. asin. , 466

Nota: Se presenta el nivel de significancia encontrada en la prueba de Kruskal-Wallis de la variable

diagnéstico. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: En la tabla se muestra el resultado obtenido en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable diagnéstico, en donde se encontrd un
nivel de significancia p=.46 esto al ser p>0.05 indica que no existen diferencias

significativas en el nivel de cumplimiento del indicador diagnostico por servicio.
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Grafica 27. Promedio obtenido en el indicador diagnostico por servicio.
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Nota: Se observa el nivel de cumplimiento de acuerdo con los items del indicador diagnéstico, por

servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: El servicio que reporto un promedio mayor de cumplimiento en el
indicador diagnostico corresponde a medicina interna, cirugia general, neonatologia
con un promedio reportado de 2, seguido de 4to piso hospitalizacién con 1.99,
pediatria con 1.98, siendo ginecologia y obstetricia el servicio con el promedio mas
bajo. De acuerdo con los resultados se niega la hipotesis “El servicio con mayor
nivel de cumplimiento en el indicador diagnostico corresponde al servicio de
ginecologia y obstétrica, mientras que los demas servicios reportaron un
cumplimiento menor al 80%”, ya que el servicio que reporto un mayor cumplimiento
en el indicador diagnostico corresponde a medicina interna, cirugia general y

neonatologia.

A partir del analisis estadistico se rechazo la hipotesis de investigacion: “El servicio
con mayor nivel de cumplimiento en el indicador diagnostico corresponde al servicio
de ginecologia y obstétrica, mientras que los demas servicios reportaron un

cumplimiento menor”, al reportar un promedio de cumplimiento de 1.97 items,
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siendo el servicio de cirugia general y neonatologia los servicios con mayor nivel de

cumplimiento, al reportar un promedio de cumplimiento de 2 items.

Hi: Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de pediatria
reportaron mayor nivel de cumplimiento en el indicador actividades que los
registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de cirugia general,
medicina interna, 4to piso hospitalizacion, neonatos y ginecologia y
obstetricia.

Tabla 25. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Actividades ,233 1039 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable actividades. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, en donde se encontrd un valor de significancia de la variable actividades
de ,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucion no normal.

Debido a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.

Tabla 26. Promedio obtenido por servicio en el indicador actividades.

Servicio de hospitalizaciéon N Rango promedio

Actividades Medicina interna 239 470,56
Cirugia general 237 469,20
Cuarto piso 227 481,34
Ginecologia y obstetricia 198 658,16
Pediatria 63 469,37
Neonatos 75 632,91
Total 1039

Nota: Se observa el promedio obtenido en el indicador actividades por servicio. Fuente: Elaboracion

propia.

Descripcioén: El servicio con un promedio mayor en el cumplimiento del indicador
actividades, corresponde a ginecologia y obstetricia con 658.16, seguido de
neonatologia con 632.91, cuarto piso hospitalizacion 481.34, medicina interna
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470.56, pediatria 469.37, siendo cirugia general con un promedio de 469.20 el

servicio con el promedio de cumplimiento mas bajo.

Tabla 27. Prueba Kruskal-Wallis de la variable actividades.

Actividades
H de Kruskal-Wallis 78,96
Gl 5
Sig. asin. ,000

Nota: Se presenta el nivel de significancia encontrado en la prueba Kruskal-Wallis de la variable

actividades. Fuente: Elaboracién propia.

Descripcién: En la tabla se muestra el resultado obtenido en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable actividades, en donde se encontr6é un
nivel de significancia p=.00 esto al ser p<0.05 indica que existen diferencias

significativas en el nivel de cumplimiento del indicador actividades por servicio.

Grafica 28. Promedio obtenido en el indicador actividades de acuerdo con el
servicio.
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Nota: Se observa el nivel de cumplimiento de acuerdo con los items del indicador actividades, por

servicio. Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion: El servicio que obtuvo un promedio mayor en el indicador actividades
corresponde a ginecologia y obstetricia con un promedio de cumplimiento de 5.25
items obteniendo un nivel de cumplimiento de excelencia, al igual que los demas
servicios de neonatologia con un promedio de 5.17 items, cuarto piso con promedio
de 4.69, pediatria 4.65, cirugia general 4.61 y medicina interna con un promedio de

4.60. siendo medicina interna el servicio que reporto el promedio mas bajo.

A partir del andlisis estadistico y la prueba de hipotesis se rechaza la hipotesis Los
registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de pediatria reportaron
mayor nivel de cumplimiento en el indicador actividades que los registros clinicos
de enfermeria elaborados en el servicio de cirugia general, medicina interna, 4to
piso hospitalizacion, neonatos y ginecologia y obstetricia.”, al comprobar que el
servicio de ginecologia y obstetricia es el servicio con mayor nivel de cumplimiento

en el indicador actividades al reportar un promedio de cumplimiento de 5.25 items.

Hi: Los registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de
neonatologia tienen mayor nivel de cumplimiento en el indicador evaluacion,
en comparacién con los registros clinicos elaborados en los servicios de
cirugia general, medicina interna, 4to piso hospitalizacion, ginecologia-

obstetricia y pediatria.

Tabla 28. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Evaluacion ,173 1041 ,000

Nota: Se presenta la normalidad obtenida de la variable evaluacién. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcién: Se muestran los hallazgos obtenidos en la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, en donde se encontr6 un valor de significancia de la variable evaluacién
de ,000, lo que nos indica que los datos presentan una distribucion no normal.

Debido a esto se utilizara la prueba no paramétrica Kruskal Wallis.
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Tabla 29. Promedio obtenido por servicio en el indicador evaluacion.

Servicio de hospitalizacion N Rango promedio

Evaluacion Medicina interna 240 532,04
Cirugia general 237 461,18
Cuarto piso 228 539,07
Ginecologia y obstetricia 198 524,58
Pediatria 63 521,96
Neonatos 75 609,51
Total 1041

Nota: Se observa el promedio obtenido en el indicador evaluacion por servicio. Fuente: Elaboracion
propia.

Descripcion: El servicio que reporto el promedio mas alto en el cumplimiento del
indicador evaluacioén, corresponde al servicio de neonatologia con un promedio de
609.51, seguido de cuarto piso hospitalizacién con 539.07, medicina interna con
532.04, ginecologia y obstetricia 524.58, pediatria 521.96. el servicio con menor

promedio es cirugia general con 461.18.

Tabla 30. Prueba Kruskal-Wallis de la variable evaluacion.

Evaluacion
H de Kruskal-Wallis 17,93
Gl 5
Sig. asin. ,003

Nota: Se presenta el nivel de significancia encontrada en la prueba de Kruskal-Wallis de la variable

evaluacion. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion: En la tabla se muestra el resultado obtenido en la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis de la variable evaluacién, en donde se encontrd un
nivel de significancia p=.00 esto al ser p<0.05 indica que existen diferencias

significativas en el nivel de cumplimiento del indicador evaluacién por servicio.
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Grafica 29. Promedio reportado por servicio del indicador evaluacién.
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Nota: Se observa el promedio obtenido en el indicador evaluacién por servicio. Fuente: Elaboracion
propia.

Descripcion: El servicio de neonatologia reporto un promedio de cumplimiento en el
indicador evaluacion de 2.59 items obteniendo un cumplimiento significativo, siendo
el servicio con un promedio mayor. Mientras que el servicio que reporto el promedio
mas bajo corresponde a cirugia general con un promedio de 1.93 items con un

cumplimiento parcial.

A partir del analisis estadistico y la prueba de hip6tesis se acepto la hipotesis los
registros clinicos de enfermeria elaborados en el servicio de neonatologia tienen
mayor nivel de cumplimiento en el indicador evaluacion en comparacién con los
registros clinicos elaborados en los servicios de cirugia general medicina interna,
cuarto piso de hospitalizacion, ginecologia y obstetricia y pediatria, al reportar un

promedio de cumplimiento de 2.59 items.

104



Capitulo 8. Discusién

Los resultados del estudio permitieron cumplir los objetivos de la investigacion
planteados, en cuanto a los resultados se encontrd el nivel de cumplimiento de
calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel
durante el periodo de enero a diciembre de 2023: cumplimiento parcial con 40.7%.
Negando la hipotesis “El nivel de cumplimiento de las hojas de enfermeria es un
nivel de cumplimiento significativo”. En comparacion con el estudio “Conocimiento
cientifico y de implicacion legal en el cumplimiento de los registros de enfermeria”,
en el que se encontré un cumplimiento parcial del 15.2%. ™ Los factores que
afectaron el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria, se
relacionan principalmente a la falta del registro de las intervenciones independientes
de enfermeria, ademas de la falta de capacitaciéon del correcto llenado de los

registros clinicos de enfermeria.

De acuerdo con el nivel de cumplimiento de la calidad de los registros clinicos de
enfermeria por turno, se encontrd: el turno matutino 39.1%, turno vespertino 42.8%,
y turno nocturno 40.8% determinando un cumplimiento parcial para los tres turnos.
En comparacién con los resultados del estudio denominado “Cumplimiento de los
registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria en un
hospital de segundo nivel de atencién” donde encontraron un cumplimento de 64%
para el turno matutino y 60% para el turno vespertino y nocturno. @4 El nivel de
cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria encontrado por turnos, a pesar
de no ser un cumplimiento alto entra dentro del rango de cumplimiento establecido,
se considera que el turno matutino obtuvo un nivel de cumplimiento bajo,
relacionado a la carga de actividades durante este turno en comparacion al turno
vespertino y matutino, en el turno vespertino se observo que en algunas ocasiones
no se registraban los ingresos y egresos del paciente y el tipo de dieta que este

recibia, al igual que en el turno nocturno.

En el indicador identificacion se determin6 un nivel de cumplimiento de excelencia
(99.1%), se determino que el item con menor cumplimiento corresponde al nUmero

de cama al cumplir con 95.70%, ademas se encontrdé un nivel de cumplimiento en
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fecha actual de 99.71%. el nivel de cumplimiento encontrado en el item numero de
cama esta relacionado a las situaciones de emergencia que se presentaban, es
decir en el servicio de cirugia general, en algunas ocasiones los pacientes se
encontraban en constantes traslados a quiréfano, rayos X, etc. En el estudio
“Calidad de los registros clinicos de enfermeria de una unidad de terapia intensiva
neonatal” se determiné un nivel de cumplimiento en fecha actual (99.3%) ). A
través del analisis estadistico se negd la hipotesis “El nivel de cumplimiento del
indicador identificacion de la “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de
Enfermeria” corresponde a un cumplimiento parcial”, al encontrar un nivel de
cumplimiento de excelencia. Se negé la hipotesis: “El item con menor nivel de
cumplimiento del indicador identificacion es el numero de expediente con un

cumplimiento menor al 90%.”

Por otro parte, el andlisis estadistico permitié6 demostrar que el indicador valoracion
tiene un cumplimiento de excelencia (84.2%), ademas de lograr el objetivo:
identificar cual es el item del indicador valoracion con el menor nivel de
cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria, el item
comportamiento es el de menor cumplimiento con 60%. Ademas, encontramos un
nivel de cumplimiento en frecuencia respiratoria de 97%, frecuencia cardiaca
97.2%, tension arterial 79.5%, tipo de dieta 70.5%, porcentaje aproximado de
consumo 85.4% y en soluciones parenterales 90.2%. En comparacién con los
resultados encontrados en el estudio “Evaluacién de la hoja de enfermeria de una
unidad de cuidados intensivos” donde el nivel de cumplimiento obtenido fue del
100% para frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, dieta,
ingesta del paciente, liquidos parenterales. Ademas, en este estudio se encontr6 un

nivel de cumplimiento en medicamentos de 95.4%. (16)

A partir del analisis estadistico se negaron las hipotesis: “El nivel de cumplimiento
del indicador valoracién de la “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de
Enfermeria” corresponde a un cumplimiento parcial” debido a que el nivel de
cumplimiento encontrado corresponde a excelencia, se negd la hipétesis “El item

con menor nivel de cumplimiento del indicador valoracion es estado de conciencia
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con un cumplimiento menor al 70%.” A pesar de que el item comportamiento es el
de menor cumplimiento, el item estado de conciencia reporto un cumplimiento del
62.4% obteniendo un no cumplimiento. Durante la evaluacion de los registros se
observo en el apartado de conciencia que el personal solo colocaba el puntaje que
obtiene el paciente, pero no hacian énfasis en la escala utilizada, como establecen

los lineamientos de la institucion, lo que afecto el nivel de cumplimiento.

A partir del andlisis estadistico se encontrd un cumplimiento significativo (98.8%) en
el indicador diagnéstico, por lo que se nego la hipétesis “El nivel de cumplimiento
del indicador diagnéstico de la “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de
Enfermeria es de cumplimiento minimo”. De acuerdo con el objetivo: identificar cual
es el item del indicador diagnéstico con el menor nivel de cumplimiento de registro
en los registros clinicos de enfermeria, el andlisis estadistico permitié demostrar que
el diagnéstico de enfermeria es el de menor cumplimiento con 0.3%, el nivel de
cumplimiento en diagndstico de enfermeria esta relacionado al formato de registros
de enfermeria que se maneja en la institucion, a pesar de que es un documento
propio de enfermeria que avala sus intervenciones, no cuenta con un apartado de
diagnéstico de enfermeria, debido a esto el personal de enfermeria no los plantea.
Los resultados obtenidos coinciden con el estudio “Calidad de los registros clinicos
de enfermeria de una unidad de terapia intensiva neonatal” donde obtuvieron un
nivel de cumplimiento, en la dimensién diagnéstico del 0.2%, con solo un registro
que incluia al menos un diagndstico enfermero. ) En la dimensién diagndstico se
encontré un nivel de cumplimiento en diagndostico médico del paciente de 99.2%.
Mientras que en el estudio “Evaluacién de la hoja de enfermeria de una unidad de
cuidados intensivos” el nivel de cumplimiento obtenido para diagndstico médico fue
de 100%. 19 y se comprobd la hipdtesis: “El item con menor nivel de cumplimiento
del indicador diagndstico es diagndstico de enfermeria con un cumplimiento menor
al 0.3%.”

En el indicador actividades se determiné un cumplimiento de no cumplimiento con
64.6%, lo que nos permitid negar la hipétesis: “El nivel de cumplimiento del indicador

actividades de la “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria” es
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significativo”. De acuerdo con el objetivo: identificar cual es el item del indicador
actividades con el menor nivel de cumplimiento de registro en los registros clinicos
de enfermeria, el analisis estadistico permitié demostrar que el item con menor nivel
de cumplimiento corresponde a actividades de educacion al paciente o familiar con
53.3% de cumplimiento. A partir del andlisis estadistico se comprobd la hipotesis:
“El item con menor nivel de cumplimiento del indicador actividades es actividades
de educacion al paciente o familia con un cumplimiento menor al 60%.” El nivel de
cumplimiento reportado esta relacionado a la falta del registro de las actividades
independientes del personal de enfermeria (temas de educacion a la salud: lavado
de manos, cuidados en casa), relacionado a la carga laboral y demanda de los

pacientes.

El indicador evaluacién obtuvo un nivel de cumplimiento parcial con 26.9%, negando
la hipétesis: “El nivel de cumplimiento del indicador evaluacion de la “Cedula de
Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo”. De acuerdo con
el objetivo: identificar cual es el item del indicador evaluacién con el menor nivel de
cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria es el estado del
paciente al finalizar el turno con 43.7% de cumplimiento. También se encontré un
nivel de cumplimiento de 65.1% en evolucidbn del paciente y un nivel de
cumplimiento de 62% en respuesta del paciente ante las intervenciones. Lo que nos
permite negar la hipétesis “El item con menor nivel de cumplimiento del indicador
evaluacion es respuesta y evolucion del tratamiento con un cumplimiento menor al
50%”, a pesar de que este item no es el de menor cumplimiento en el indicador
evaluacion, se encuentra reportado con un nivel de no cumplimiento, debido a que
el personal de enfermeria no registra cual es la respuesta del paciente ante las
intervenciones que se estan brindando, ya sea una respuesta favorable o no
favorable a su estado de salud. Estos resultados se comparan con los obtenidos en
el estudio “Evaluacion de la hoja de enfermeria de una unidad de cuidados
intensivos” donde encontraron un nivel de cumplimiento en respuestas y evolucion

del tratamiento de 40.7%. (©)
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Por ultimo, en el indicador elaboracién se encontré un cumplimiento de excelencia
de 93.7%, negando la hipoétesis: “El nivel de cumplimiento del indicador elaboracién
de la “Cedula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria” es significativo.
De acuerdo con el objetivo: Identificar cual es el item del indicador elaboracién con
el menor nivel de cumplimiento de registro en los registros clinicos de enfermeria,
el andlisis estadistico permitié demostrar que la buena ortografia con 81% es el de
menor nivel de cumplimiento, por otra parte, en nombre y firma del enfermero
responsable durante el turno se encontré un nivel de cumplimiento de 97.9%.En
comparacion con el articulo” Cumplimiento de los indicadores del Modelo de
evaluacion del expediente clinico integrado y de calidad (MECIC).” en 2015, donde

se encontré un nivel de cumplimiento del 20% en firma de quien elabora.

A partir de los resultados obtenidos se neg0 la hipétesis “El item con menor nivel de
cumplimiento del indicador elaboracion es nombre y firma del enfermero

responsable con un cumplimiento menor al 37.3%.”
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Capitulo 9. Conclusion
Se sabe que los registros clinicos de enfermeria tienen una relevancia en la practica
de enfermeria, relacionado a que son instrumentos que evidencian las
intervenciones de enfermeria y es en ellos en donde se plasma el proceso de
atencion de enfermeria, proceso que nos permite realizar un plan de cuidados
dependiendo las condiciones fisicas, fisioloégicas que presentan cada una de las

personas.

Esta investigacion nos permitié responder a las preguntas de investigacion
planteadas. En respuesta a la primera pregunta de investigacion, el nivel de
cumplimiento de calidad de los registros clinicos de enfermeria se considerd dentro
de un nivel de cumplimiento parcial, a pesar de la relevancia que tienen los registros
de enfermeria en la practica de enfermeria, esto nos demuestra una falta de apego
en el llenado de los registros. Se identificaron los indicadores que cumplen y no
cumplen con los lineamientos establecidos por la institucién, asi como las

dificultades para plasmar en el registro clinico el proceso atencion de enfermeria.

Se logro responder a las demas preguntas de investigacion, en donde el nimero de
cama, comportamiento, diagnéstico de enfermeria, actividades de educacion al
paciente o familia, estado del paciente al finalizar el turno y buena ortografia, son
los items con menor nivel de cumplimiento, a pesar de que el lineamiento del
correcto llenado de los registros clinicos de enfermeria, menciona el llenado de
estos apartados, o que demuestra un desconocimiento de este y una falta de

apego.

A pesar de la relevancia que tienen los registros clinicos de enfermeria, ya que es
un instrumento en el que se refleja el Proceso de Atencién de Enfermeria en la
practica diaria de enfermeria, sorprende que el diagnostico de enfermeria tenga una
falta de apego, ya que es una de las etapas mas relevantes de este proceso debido
a que nos ayuda a formular planes de cuidados que se implementan en la practica

diaria de enfermeria.

Se reconoce que el personal de enfermeria realiza una adecuada valoracion ya que

se ve plasmada en los registros clinicos de enfermeria, sin embargo en algunas
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ocasiones se llegan a omitir aspectos importantes como el registro de la presion
arterial media, el comportamiento del paciente, la respuesta del paciente ante las
diferentes intervenciones que se le brindan, aspectos que son importantes en la
toma de decisiones sobre el estado de salud del paciente y su tratamiento, por lo
que se deberia de hacer hincapié en la importancia de registrar estos aspectos
debido a que los registros de enfermeria se pueden utilizar de manera legal contra

el propio personal de enfermeria.

Existen diferencias en el nivel de cumplimiento encontrado por servicios: en el
servicio de Medicina interna y Ginecologia el cumplimiento es significativo, en el
servicio de Cirugia general, Cuarto piso, Pediatria son de un cumplimiento parcial y
en el servicio de neonatologia son de excelencia. Estas diferencias en el nivel de
cumplimiento se pueden deber a la demanda que se tiene en cada servicio, a la
patologia de los pacientes ya que, en los servicios de medicina interna, cirugia
general estos demandan mas intervenciones, en comparacion con los servicios de
pediatria y neonatologia donde los ingresos suelen ser menores. Se recomienda a
investigaciones futuras realizar una evaluacién equitativa por servicios, es decir
evaluar la misma cantidad de registros en cada servicio con la finalidad de obtener

resultados equitativos.

De acuerdo con el nivel de cumplimiento encontrado por turnos, no se encontraron
diferencias significativas, los tres turnos tienen un nivel de cumplimiento parcial lo
gue nos demuestra un alto nivel de apego en el llenado de los registros clinicos de
enfermeria, sin embargo, es importante seguir reforzando los conocimientos sobre
el registro clinico de enfermeria, con el objetivo de aumentar este nivel de

cumplimiento.

En el proceso de elaboracion de esta investigacion se encontraron diversas

dificultades, entre las que podemos mencionar:

Al ser una muestra grande de registros clinicos de enfermeria se requirio de
personal externo al estudio para llevar a cabo la evaluacion de cada uno de los

registros.
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Ademas de encontrar un instrumento de recoleccion de datos que evaluara lo que
se pretendia medir de acuerdo con el objetivo planteado, debido a que la mayoria
de los instrumentos encontrados se enfocaban a la evaluacion de las notas de

enfermeria o no eran validados en México por lo que no se podian aplicar.

Se reconocieron areas de oportunidad, como son la capacitacion del personal sobre
el registro de calidad y las implicaciones que esta conlleva, el uso de terminologia
estandarizada, asi como la implementacion de estrategias orientadas a reforzar los
conocimientos sobre el proceso atencion de enfermeria haciendo hincapié en el

registro de los diagnosticos de enfermeria.

De manera analoga es necesario implementar un nuevo formato de registro de
enfermeria que cumpla con los establecido en la normativa, como la Norma Oficial
Mexicana NOM-019-SSA3-2013 al igual que lo establecido en normar internas de
cada institucién, que permita a los profesionales de enfermeria evidenciar la
continuidad del cuidado proporcionado a las personas, a través del establecimiento
de todas las etapas del proceso atencion de enfermeria dentro de los registros

clinicos de enfermeria.
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Capitulo 10. Recomendaciones

Recomendaciones para investigaciones proximas:

En investigaciones relacionadas a la calidad de los registros clinicos de
enfermeria, se recomienda llevar a cabo la investigacion en diversos
hospitales con la finalidad de hacer una comparacién de como es la calidad
de los registros clinicos de enfermeria de un hospital en comparacion con el

otro hospital.

Si se pretende identificar el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de
enfermeria por servicio, se recomienda tener una muestra que sea equitativa,

es decir que se evalué la misma cantidad de registros clinicos por servicio.

Recomendaciones para mejorar la calidad de los registros clinicos de

enfermeria;

Se recomienda implementar un manual para el correcto llenado de la hoja de
registros clinicos de enfermeria, en donde se mencione la importancia de un
correcto llenado, en qué consiste cada apartado y como se debe de llenar

correctamente, asi como las abreviaturas que estan aceptadas.

Es importante realizar capacitaciones al personal de salud sobre los registros
clinicos de enfermeria, ya que el estudio nos permiti6 conocer areas de
oportunidad en las que se puede mejorar, con la finalidad de mejorar la

calidad y el nivel de cumplimiento de los registros clinicos de enfermeria.

Implementar mas supervisiones durante los turnos, en donde se revisen los

registros clinicos de enfermeria y hacer énfasis en el correcto llenado.

Implementar un nuevo registro clinico de enfermeria, en donde se agregue
un apartado especifico para el diagnéstico de enfermeria y agregar mas
espacio a la nota de enfermeria, ya que el espacio asignado no es suficiente

y se observo que en algunas ocasiones se omiten aspectos importantes.
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Capitulo 12. Anexos

11.1. Acrénimo PICO

PICO

P Hojas de registros clinicos de enfermeria integradas en el
expediente clinico de pacientes hospitalizados en medicina interna,
cirugia general, ginecologia y obstetricia, 4to piso hospital, choque y
urgencias observacion durante el periodo de enero a diciembre del
2023.

I Determinar el nivel de cumplimiento de calidad de los registros
clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el
periodo de enero a diciembre del 2023, con la finalidad de favorecer

la continuidad del cuidado y la comunicacion entre profesionales.

La investigacion no se desea comparar con alguna otra intervencion.

O Mejorar la comunicacion entre profesionales, la continuidad del
cuidado y la calidad de los registros clinicos de Enfermeria.
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11.2 Acronimo FINER

FINER

F Factible

Cuenta con la experiencia necesaria de la investigadora y el apoyo
de la instituciébn de salud, asi como facilidades por parte de las
autoridades del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez donde
se recolectaran los datos.

I Interesante

Es interesante conocer si en el hospital de segundo nivel, el personal
de salud se apega a las normas que establecen las caracteristicas
del correcto llenado de los registros clinicos de Enfermeria.

N Novedoso

Si es novedoso porque nos permite saber si el personal de
enfermeria toma en cuenta las normas y especificaciones que
existen acerca de los registros clinicos de enfermeria y nos permite
conocer la calidad de la practica de enfermeria.

E Etico

La investigacion no ocasionara ningun dafo en el estado de salud
de los pacientes ademas de que sus datos de identificacion seran
anonimos y confidenciales. La recoleccion de datos se realizara en
hojas de registros clinicos de Enfermeria integradas en el expediente
clinico de los pacientes.

R Relevante

La investigacién es relevante para el hospital ya que de esta manera
saben cudl es el nivel de cumplimiento de la calidad de los registros
clinicos de Enfermeria, y en el caso de ser deficiente se podran
implementar estrategias para capacitar al personal sobre la
importancia y el correcto llenado de los registros clinicos de
Enfermeria.
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11.3. Cronograma de actividades

Actividades

Fase conceptual

2023 2024

Octubre Noviembre Febrero ‘Marzo‘Abril Mayo Junio Julio  Agosto Septiembre  Octubre

Introduccidn

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Justificacién

Area de ubicacién del tema

Objetivos

Busqueda de bibliografia

Marco tedrico

Marco histérico

Fase metodoldgica

Metodologia

Busqueda de instrumentos de
recoleccidn

Fase empirica

Recoleccidn de datos
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Resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Referencias

Revisiones

Asesoria

Revision 1

Revision 2

Revision 3

Revision 4

Revision 5

Revision 6

Revision 7
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11.4 Cuadro de definicion operacional de variables

11.4.1 Cuadro de definiciéon de variables del estudio

Variable | Definicion conceptual Definicion Dimensiones item Tipo de variable
operacional
Registro | Son un documento privado | “Cédula de | Identificacion 1. Nombre(s) y apellidos del | Cualitativa, = nominal,
clinico obligatorio sometido  a evaluacion de paciente dicotomica
de 9 y los  registros 2. Edad del paciente
enferme | reserva, en la cual se registra | clinicos de 3. Sexo del paciente
ria. cronoléaicamente las enfermeria” 4. Fecha actual
9 (CERCE), 5. Numero de cama
condiciones de salud del 6. Numero de expediente
paciente, los actos médicos y
los deméas procedimientos Valoracion 7-Temperatura cualitativa, nominal,
8-Frecuencia respiratoria dicotomica

ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su

atencion. (2)

9- Frecuencia cardiaca
10-Tension arterial
11-Via oral
12-Soluciones parenterales
13-Medicamentos
14-Sondas
15-Drenajes
16-Emesis
17-Sangrado

18-Orina
19-Evacuacion
20-Tipo de dieta

21-Porcentaje aproximado de
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consumo
22-Exploracion fisica
23-Estado de conciencia
24-Condiciones fisicas
25-Comportamiento
26-Sintomas del paciente

Diagnostico

27-Diagnostico de enfermeria
28-Diagnostico médico del
paciente

29-Tratamiento prescrito

cualitativa,
dicotdmica

nominal,

Actividades

30-Orden cronolégico

31-Hora de la intervencion
32-Actividades congruentes con
las necesidades del paciente
33-Actividades de educacion al
paciente o familia

34-Actividades de intervenciones
dependientes

35-Actividades de intervenciones
independientes

cualitativa,
dicotdmica

nominal,

Evaluacion

36-Evolucion del paciente
37-Respuesta del paciente ante
las intervenciones

38-Estado del paciente al finalizar
el turno

39-Intervenciones por realizar al
paciente

cualitativa,
dicotémica

nominal,
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Elaboracion

40-Letra clara y legible

41-Buena ortografia

42-Sin tachaduras 0
enmendaduras

43-Utiliza abreviaturas aceptadas
44-Sin anotaciones entre lineas
escritas

45-Sin  presencia de liquido
corrector

46-Sin espacios en blanco
47-Color de tinta correspondiente
al turno

48-Nombre y firma del enfermero
responsable

cualitativa,
dicotdmica

nominal,
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11.4.2 Cuadro de Variables de caracterizacion del estudio

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicador Tipo
Servicio Conjunto de recursos que | Unidad en la que el personal de | Nombre del servicio: Cualitativa,
intervienen sisteméaticamente para la | enfermeria ejerce sus labores | A) Medicina Interna nominal,
prevencion y curacion de las | dentro del hospital. B) Cirugia general politbmica
enfermedades que afectan a los C) 4to piso
individuos, asi como la rehabilitacion D) Hospitalizacion
de estos. (42 E) Ginecologia y obstetricia
F) Choque
G) Urgencias observacion
Turno Son una forma de trabajo organizada | Horario laboral en el que el Turno que realiza el registro: | Nominal,
en jornadas laborales en la que se | personal de enfermeria labora | A) Matutino politébmica
establece unas determinadas horas | en una institucién de salud. B) Vespertino
de entrada y salida con la C) Nocturno A
particularidad variable a lo largo de D) Nocturno B
los dias o semanas. %) C) Especial
Identificacion | EI Consejo de Salubridad General, | Registro  de los  datos Porcentaje de cumplimiento Cuantitativa
se refiere a identificar al paciente | pertenecientes al paciente e Cumplimiento total 91- discreta

desde el momento en que ingresa a
una estancia hospitalaria y antes de
realizar alguna intervencion de
enfermeria o} procedimiento,
corroborando el nombre completo y
fecha de nacimiento, con la finalidad
de prevenir errores. 4

correcto en la hoja y expediente
clinico correspondiente.

100%

e Cumplimiento significativo
85-90%

e Cumplimiento parcial 75-
84%

No cumplimiento <70%
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Porcentaje de cumplimiento
e Cumplimiento total 91-
100%

e Cumplimiento significativo

85-90%

e Cumplimiento parcial 75-

84%
No cumplimiento <70%

Porcentaje de cumplimiento

e Cumplimiento total 91-

100%

e Cumplimiento significativo

85-90%

e Cumplimiento parcial 75-

84%
No cumplimiento <70%

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Valoracion Proceso planificado, sistematico y | Anotacion de la valoracion y
continuo, que los profesionales de | datos importantes acerca de la
enfermeria realizan mediante un | salud del paciente en la hoja de
pensamiento critico para obtener y | registros clinicos de enfermeria
organizar la informacion necesaria al | correcta.
decidir el cuidado que se
proporciona. 4

Diagnastico La Norma Oficial Mexicana NOM- | Diagnostico correcto
019-SSA3-2013, Para la practica de | acuerdo con las necesidades
Enfermeria en el Sistema Nacional | afectadas del paciente.
de Salud, define el diagnostico de
enfermeria “Al juicio clinico sobre las
respuestas de la persona, familia o
comunidad ante procesos vitales o
problemas de salud reales o
potenciales que son la base para las
intervenciones y el logro de los
objetivos y resultados esperados.” ¢4

Actividades La Norma Oficial Mexicana NOM- | Actividades que enfermeria

019-SSA3-2013, Para la practica de
Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud, define las intervenciones
de enfermeria como “Actividades
que realiza el personal de enfermeria
dirigidas a la atenciébn de las
respuestas humanas, estas acciones
se realizan de acuerdo con la
formacion académica y experiencia

realiza de acuerdo con
necesidades del paciente.

las e

Porcentaje de cumplimiento

100%

e Cumplimiento significativo

85-90%

e Cumplimiento parcial 75-

84%
e No cumplimiento <70%

Cumplimiento total 91-

Cuantitativa
discreta
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profesional.” 3%

Evaluacion Rodriguez 2000 y Alfaro Lefevre | Disminucion de signos y Porcentaje de cumplimiento Cuantitativa
2014, definen la evaluacibn como | sintomas presentados por el e Cumplimiento total 91- discreta
“Es el proceso o falta de proceso del | paciente por medio de las 100%
cliente hacia el logro de los |intervenciones realizadas por e Cumplimiento significativo
resultados, de tal forma que se | enfermeria durante el turno. 85-90%
requiere una nueva valoracion, e Cumplimiento parcial 75-
reordenando prioridades, con el fin 84%
de platear nuevos resultados No cumplimiento <70%
esperados. 4
Elaboracion Es el proceso que consiste en llevar | Realizacion de la nota de Porcentaje de cumplimiento Cuantitativa
a cabo algo o ejecutar una accion, | enfermeria en el turno e Cumplimiento total 91- discreta
teniendo en cuenta lineamientos, | correspondiente y con el color 100%
normas establecidas. % de tinta perteneciente. e Cumplimiento significativo
85-90%
e Cumplimiento parcial 75-
84%
No cumplimiento <70%
Edad del El lapso que transcurre desde el | Edad de la paciente registrada Cumple Nominal
paciente nacimiento hasta el momento de | en la hoja de registros clinicos No cumple dicotémica
referencia. Diccionario médico. de enfermeria
Sexo del Caracteristicas biologicas y | Sexo del paciente registrado Cumple Nominal
paciente fisiologicas que definen a hombres y | en la hoja de registros clinicos No cumple dicotomica
mujeres. OMS de enfermeria
Fecha actual | Tiempo en que se hace o sucede | Fecha actual de elaboracién Cumple Nominal
algo. Real academia espaiiola. del registro registrada en la No cumple dicotomica

hoja de registros clinicos de
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enfermeria

Numero de Numero de cama es el numero | NUmero de cama del paciente Cumple Nominal
cama medio diario de camas utilizable por | registrado en la hoja de No cumple dicotomica
el hospital o servicio durante el | registros clinicos de
periodo a que hacen referencia los | enfermeria
datos.
Numero de El nimero consecutivo asentado en | Numero de expediente del Cumple Nominal
expediente el documento que forma parte de un | paciente registrado en la hoja No cumple dicotémica
expediente; con el fin de registrar y | de registros clinicos de
controlar de manera ordenada los | enfermeria
documentos. SUPREMA CORTE DE
JUSTICIA DE LA NACION
Temperatura |La temperatura corporal es el | Temperatura del paciente Cumple Nominal
equilibrio entre el calor producido por | registrad en la hoja de No cumple dicotomica
el cuerpo y el que pierde. Diccionario | registros clinicos de
médico. enfermeria
Frecuencia Numero de ciclos de respiracion | Frecuencia respiratoria del Cumple Nominal
respiratoria completos, inspiracién seguida de | paciente registrado en la hoja No cumple dicotomica
espiracion, que realiza una persona | de registros clinicos de
en un minuto, observando los | enfermeria
movimientos toracoabdominales,
segun edad, que acompafan a cada
respiracion. Manual clinico junta de
Andalucia.
Frecuencia Numero de veces que el corazon | Frecuencia cardiaca del Cumple Nominal
cardiaca realiza el ciclo completo de llenado y | paciente registrado en la hoja No cumple dicotdmica

vaciado de sus camaras en un

de registros clinicos de
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determinado tiempo expresandose
en contracciones o latidos por minuto
(Iom). Los latidos corresponderian
con las sistoles, es decir, cuando la
sangre es expulsada al resto del
cuerpo. Manual clinico junta de
Andalucia.

enfermeria

Tension
arterial

Fuerza hidrostatica de la sangre
sobre las paredes arteriales que
resulta de la funcion de bombeo del
corazon, las arterias al flujo y
diametro del lecho arterial. NOM-
030-SSA2-1999

Tension arterial del paciente
registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

e Cumple
e No cumple

Nominal
dicotdmica

Via oral

Via de administracion en la que los
medicamentos se depositan en la
cavidad bucal para su deglucién y
posterior absorcion gastrointestinal.

Ingresos via oral del paciente
registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Soluciones
parenterales

A la preparaciéon liquida y estéril,
cuyos componentes pueden ser:
electrolitos, nutrientes, farmacos y
sangre o sus componentes, el cual
estd contenido en un envase para
ser administrada a través de un
catéter venoso periférico o central.
NOM-022-SSA3-2012

Soluciones parenterales
administradas al paciente
registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Medicamento
S

Medicamento, a toda substancia o
mezcla de substancias de origen

Medicamentos administrados
al paciente registrados en la

e Cumple
e No cumple

Nominal
dicotémica
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natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo 0
rehabilitatorio, que se presente en
forma farmacéutica y se identifique
como tal por su actvidad
farmacoldgica, caracteristicas
fisicas, quimicas y biolégicas.
Cuando un producto contenga
nutrimentos, sera considerado como
medicamento, siempre que se trate
de un preparado que contenga de
manera individual o asociada:
vitaminas, minerales, electrolitos,
aminoacidos o acidos grasos, en
concentraciones superiores a las de
los alimentos naturales y ademas se
presente en alguna forma
farmacéutica definida y la indicacion
de uso contemple efectos
terapéuticos, preventivos 0
rehabilitatorios. NOM-072-SSA1-2012

hoja de registros clinicos de
enfermeria

Sondas

Sonda de hule latex natural que
podran ser recubiertas de silicén o
algun otro material, con globo inflable
autor retentivo o hemostatico, la cual
se usa en las areas de nefrologia y
urologia para el drenado de fluidos
corporeos de la vejiga a través de la
uretra, asi como la irrigacion de esta.

Sondas del paciente
registradas en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica
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NOM-052-SSA1-83

Drenajes Libre flujo de salida de una herida o | Drenajes del paciente Cumple Nominal
cavidad. 9 registrados en la hoja de No cumple dicotomica
registros clinicos de
enfermeria
Emesis Es la expulsibn violenta vy | Datos de emesis del paciente Cumple Nominal
espasmadica del contenido gastrico | registrados en la hoja de No cumple dicotomica
a través de la boca. Onco occidente | registros clinicos de
enfermeria
Sangrado Salida de sangre desde el sistema | Datos de sangrado del Cumple Nominal
circulatorio a través de una ruptura | paciente registrados en la hoja No cumple dicotomica
en los vasos | de registros clinicos de
sanguineos. Diccionario medico enfermeria
Orina Liquido que contiene agua Yy | Caracteristicas de la orina Cumple Nominal
productos de desecho. Los rifiones | registradas en la hoja de No cumple dicotdmica
elaboran la orina, que se almacena | registros clinicos de
en la vejiga hasta que sale del | enfermeria
cuerpo por la uretra. Diccionario del
instituto nacional del cancer
Evacuacion Salida o vaciamiento, por via natural | Datos de evacuaciones del Cumple Nominal
o artificial, de una sustancia del | paciente registradas en la hoja No cumple dicotémica

organismo. En relacién con el colon
(defecacion), es el acto mediante el
cual se expulsa el contenido
colorrectal a través del ano,
generalmente heces. Es un acto
reflejo que se puede inhibir por la

de registros clinicos de
enfermeria
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voluntad. Diccionario medico

Tipo de dieta | Al conjunto de alimentos, naturales y | Tipo de dieta del paciente Cumple Nominal
preparados, que se consumen cada | registrado en la hoja de No cumple dicotomica
dia. NOM-030-SSA2-1999 registros clinicos de

enfermeria

Porcentaje Conjunto de alimentos que un ser | Porcentaje aproximado de Cumple Nominal

aproximado vivo normal y habitualmente ingiere | consumo del paciente No cumple dicotomica

de consumo para su nutricion. registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Exploracion Intervencion que se realiza de | Datos de la exploracion fisica Cumple Nominal

fisica manera cefalocaudal (de la cabeza a | del paciente registrados en la No cumple dicotémica
los pies), de forma sistematica y | hoja de registros clinicos de
eficiente. ElI objetivo de la|enfermeria
exploracion fisica es obtener datos
gue nos den a conocer el estado de
salud del paciente y sus capacidades
funcionales. (2425

Estado de Capacidad de una persona para | Estado de conciencia del Cumple Nominal

conciencia estar despierto, comprender su | paciente registrado en la hoja No cumple dicotomica
entorno, es capaz de recibir y | de registros clinicos de
procesar la informacion. (?6.27.28) enfermeria

Condiciones Proceso sistematizado de | Condiciones fisicas del Cumple Nominal

fisicas investigacion o examen de los | paciente registradas en la hoja No cumple dicotdmica

distintos aparatos y érganos internos
del cuerpo humano. Diccionario
medico

de registros clinicos de
enfermeria
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Comportamie
nto

Todas aquellas reacciones que
tienen los seres vivos en relacién con
el medio en el que se encuentran.
LEGSA

Comportamiento del paciente
registrado en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Sintomas del
paciente

Una manifestacion subjetiva de una
enfermedad o alteracion en el estado
de salud, percibida exclusivamente
por el paciente. Esta percepcion
subjetiva contrasta con los signos,
gue son manifestaciones objetivas
que el profesional sanitario puede
observar o medir por si mismo.
Diccionario medico

Sintomas del paciente
registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Diagnastico
de
enfermeria

Juicio clinico sobre las respuestas de
la persona, familia 0 comunidad ante
procesos vitales o problemas de
salud reales o potenciales que son la
base para las intervenciones y el
logro de los objetivos y resultados
esperados. ¢4

Diagnasticos de enfermeria del
estado de salud paciente
registrados en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Diagnostico
médico

Juicio médico sobre la naturaleza de
la enfermedad o lesion de un
paciente basado en la valoracion de
sus sintomas y signos. Diccionario
medico

Diagnostico médico del
paciente registrado en la hoja
de registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotémica

Tratamiento

Conjunto de medidas y estrategias
gue tienen como objetivo principal

Tratamiento del paciente
registrado en la hoja de

Cumple
No cumple

Nominal
dicotémica
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curar, aliviar o] prevenir
enfermedades, afecciones o]
sintomas en un paciente. Los
tratamientos pueden abarcar un
amplio espectro de intervenciones,
desde cambios en el estilo de vida y
terapias  farmacolégicas  hasta
procedimientos quirdrgicos y
medidas paliativas.  Diccionario
medico

registros clinicos de
enfermeria

Orden
cronoldgico

Consiste en colocar un documento
detras del otro en forma secuencial
de acuerdo con la fecha en que la
documentacion ha sido tramitada,
tomando en cuenta el afio, mesy dia.
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA
DE LA NACION

Datos registrados de forma
ordenada y cronoldgica en la
hoja de registros clinicos de
enfermeria

Cumple
No cumple

Nominal
dicotdmica

Hora de la
intervenciéon

Conjunto de medidas y estrategias
que tienen como objetivo principal
curar, aliviar o] prevenir
enfermedades, afecciones 0
sintomas en un paciente. Los
tratamientos pueden abarcar un
amplio espectro de intervenciones,
desde cambios en el estilo de vida y
terapias  farmacolégicas hasta
procedimientos quirdrgicos y
medidas  paliativas.  Diccionario
meédico.

Hora de la intervencion
realizada registrada en la hoja
de registros clinicos de
enfermeria
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Actividades A los que se proporcionan al | Actividades congruentes con e Cumple Nominal
congruentes | paciente que se encuentra en un | las necesidades del paciente e No cumple dicotomica
con las proceso morbido que no requiere de | registradas en la hoja de
necesidades |alta tecnologia; los cuidados se | registros clinicos de

relacionan con el grado de |enfermeria

dependencia de las personas para

cubrir sus necesidades de salud. El

personal de enfermeria requiere

contar con conocimientos,

habilidades y destrezas para la

atencion integral del paciente, familia

o comunidad. ¢4
Educacién al | Proceso de ensefanza-aprendizaje | Educacion al paciente o Cumple Nominal
paciente gue permite mediante el intercambio | familiar registrada en la hoja No cumple dicotémica

y andlisis de la informacion, | de registros clinicos de

desarrollar habilidades y cambiar | enfermeria

actitudes, con el propdsito de inducir

comportamientos para cuidar la

salud individual, familiar y colectiva.

NOM-030-SSA2-1999
Intervencione |A las actividades que realiza el | Intervenciones dependientes Cumple Nominal
s personal de enfermeria  por | realizadas al paciente No cumple dicotémica
dependientes | prescripcién de otro profesional de la | registradas en la hoja de

salud en el tratamiento de los | registros clinicos de

pacientes, de acuerdo con el ambito | enfermeria

de competencia de cada integrante

del personal de enfermeria. ¢%
Intervencione | Las actividades que ejecuta el | Intervenciones independientes e Cumple Nominal
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S
independiente
S

personal de enfermeria dirigidas a la
atencién de las respuestas humanas
son acciones para las cuales esta
legalmente autorizado a realizar de
acuerdo con su formacion
académica y experiencia profesional.
Son actividades que no requieren
prescripcibn  previa por  otros
profesionales de la salud. ¢4

realizadas al paciente
registrado en la hoja de
registros clinicos de
enfermeria

e No cumple

dicotdmica

Evoluciono Hacer referencia a que los sintomas | Evolucién del paciente Cumple Nominal
del paciente y signos son inexistentes o leves y | registrado en la hoja de No cumple dicotomica
gue no han cambiado recientemente | registros clinicos de
o desde la  udltima  visita | enfermeria
meédica. Bayes Genis y Pascual
Figal.
Respuesta del | Reduccion significativa pero no | Respuesta del paciente a las Cumple Nominal
paciente completa del tamafio o extension de | intervenciones realizadas, No cumple dicotomica
la enfermedad después del | registradas en la hoja de
tratamiento. Diccionario medico enfermeria
Estado al Estado de salud del paciente | Estado del paciente al finalizar Cumple Nominal
finalizar el después de recibir cuidados vy |elturno registrado en la hoja No cumple dicotomica
turno tratamiento de acuerdo con su | de registros clinicos de
diagndstico y necesidades enfermeria
Pendientes Algo que esta por resolverse. Real | Actividades pendientes por Cumple Nominal
academia espafiola realizar registradas en la hoja No cumple dicotémica

de registros clinicos de
enfermeria
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Letra legible | Anotacion que se registre debe ser | Registros elaborados con letra Cumple Nominal
realizada con letra clara y legible, | legible en la hoja de registros No cumple dicotdmica
conservando estructura en forma | Clinicos de enfermeria
ordenada y con la suficiente claridad
como para que un tercero pueda
entenderla. (*3

Ortografia La ortografia es el conjunto de reglas | Registros en la hoja de Cumple Nominal
y normas que rigen la escritura | registros clinicos de No cumple dicotémica
convencional de una lengua. Real | enfermeria elaborados con
academia espariola buena ortografia

Enmendadura | Eliminacién o correccion de un error | Registros en la hoja de Cumple Nominal
o defecto. Real academia espafiola | registros clinicos de No cumple dicotomica

enfermeria sin enmendaduras

Abreviaturas | Representacion gréfica reducida de | Registros en la hoja de Cumple Nominal
una palabra o de un grupo de |registros clinicos de No cumple dicotdmica
palabras, obtenida mediante un | enfermeria, realizados con
procedimiento de abreviacién en que | abreviaturas permitidas
se suprimen letras finales o
centrales, cerrada generalmente con
punto y raramente con barra. Real
academia espafiola

Anotaciones | Anotaciones que se encuentran en | Registros en la hoja de Cumple Nominal

entre lineas medio de dos renglones registros clinicos de No cumple dicotémica

enfermeria sin anotaciones
entre lineas
Uso de Articulos estan destinados a borrar | Registros en la hoja de Cumple Nominal
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corrector errores de escritura y nos ayuda en | registros clinicos de No cumple dicotdmica
nuestra organizacion. Paper enfermeria sin uso de corrector
Espacios en Espacios vacios que se encuentran | Registros en la hoja de Cumple Nominal
blanco entre palabras. Real academia |registros clinicos de No cumple dicotdmica
espafiola enfermeria sin espacios en
blanco
Color de tinta | Son colores para distinguir los datos | Elaboracion de la hoja de Cumple Nominal
obtenidos del paciente de acuerdo | registros clinicos de No cumple dicotémica
con el turno, azul para el turno | enfermeria con el color de tinta
matutino, verde para el turno |correspondiente al turno
vespertino y rojo para el turno
nocturno
Nombre y Personal de enfermeria que se | Nombrey firma del enfermero Cumple Nominal
firma del encarga de la atencion del paciente | responsable durante el turno No cumple dicotomica
enfermo durante el turno registrados en la hoja de

responsable

enfermeria

141




11.5 Documentos enviados al comité del Hospital General Dr. Manuel GEA
Gonzélez

11.5.1 Formato de pre-registro

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

SA LU D ge O Subdireccion de Investigacion Blomédica

Ciudad de México. a jueves, 11 de abril de 2024

Dra. Rosa Patricia Vidal Vazquez

Presente

Solicito a usted el pre-registro del protocolo titulado:

Nivel de cumpimiemto de calidad de los regristros clinicos de Enfermeria de un hospital de segundo nivel,durante el

periodo de enero a diciembre del 2023

Investigador principal
del Servicio de ENFERMERIA
y de la asignacion de asesor metodolégico. Previa revision en el area, se constaté que no hay un protocolo

previo 0 en proceso con el mismo objetivo. Asi mismo, me comprometo a apegarme al formato establecido,

en la guia de elaboracion de protocolos de esta institucion.

Andco Yezabd Mahen Vongorz _%é

Nombre y firma del Investigador Principal y/o Asociado Principal

Subdireccién de Investigacion Biomédica

Se realizo el pre-registro con fecha jueves, 11 de abril de 2024 , y se asigna la

asesoria metodoldgica del Dr. (a) VIRG! DOMINGUEZ MARTINEZ

Firma

Dra. Rosa Patricia Vida‘-nguez

\
Asesoria metodolégica (y
Fecha de entrega del protocolo para asesoria_ll 2071 Firma asesor metodolégico

Control de asesoria metodolégica "

Porcentaje de Fiyma asesor,

Asesoria Sugerencias avance m oool?é

Prmera ) == S r

Moo de Eepoeatia  mutgial ==

fadhe e tuds r 50/ y:

Segunda Y

Fecha Patrcedentes | Joshplaan Y0/ \ ﬁ(/

Tercera 4

Feca | Formrahy co Clpha de datds. 100 /. M

Cuana P

Fecha

Quinta

Fecha \

Va Ra Inmﬁnad%lnmm
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11.5.2 Carta compromiso investigador asociado

3 SALUD gea Direccion de Enseflanza e Investigacion
&= hospl Subdireccitn de Investigacidn Biomédica
- . 'd Divisién de Investigacién Clinica

Comité de Investigncién

Comité de Etica en Investigacién

COMPROMISO INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL

ia e In igacion en Enfermeria

VERSION: SEGUNDA | FECHA | 23/082024 | AREA: | Departamento de D
PROTOCOLO Nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante ¢l ‘
riodo de enero a diciembre del 2023

INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL: | Andrea Yesabel Molina Vizquez [

> I ituc de 160 a la salud®,
De acuerdo con las disposiciones contenidas en Ia Ley General de Salud, Titulo Sexto “De la Ejecucidn de ln g en las " .
Capltulo Unico; asf como NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE PROTOCOLOS
DE INVESTIC ACION PARA 14 SALUT EN SERES HUMANOS v fos Reglamentos de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion, vigentes
Yo, bajo ¢l cargo de investigador asociado principal de este protocolo estoy de acuerdo en los lineamientos establecidos y me comprometo
a lo siguiente:

L Ante ¢l Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion:

o Apoyar en la supervision y llevar a cabo las actividades asignadas por el investigador principal en relacién con este
protocolo, con estricto apego a lo autorizado por los Comités, cuidando en todo momento al sujeto de estudio, y
conservando la privacidad de los datos y resultados obtenidos

o Atender las solicitudes y observaciones que me sean referidas por los Comités en los tiempos y formatos establecidos
apegandome a cstos

o Apoyar y compartir la responsabilidad con el investigador principal en todos los trimites necesarios tanto para la solicitud
de enmiendas (inclusion de investigadores, prorroga, modificacion al tamafio de muestra, efc.), requeridas para este
protocolo, y lo relacionado a eventos adversos (si es el caso)

e Respetar la vigencia aprobada por los Comités para la realizacion de este protocolo, asi como el disefio autorizado

IL Ante Ia Subdireccion de Investigacion y la Division de Investigacion Clinica:

e Apoyar y compartir la responsabilidad con el investigador principal en la claboracion y tramites para la entrega trimestral
de los formatos vigentes de reporte de avance y reporte final o de término con la informacién que se solicite, adecuadamente
requisitado y en su caso con los anexos indicados en los mismos.

e Apoyar y compartir la responsabilidad con el investigador principal para la incorporacion de la nota de la inclusion en el
expediente del paciente, en la cual queda indicada la participacion como sujeto de estudio, o de toma de muestra (s)
biologica (s). v/o de sus datos, para este protocolo de investigacion

e Apoyar y compartir la responsabilidad con el investigador principal en relacion con los tramites y entrega de los formatos
correspondientes en caso de suspension o cancelacion del protocolo.

e Apoyar y compartir la responsabilidad con el investigador principal en el trimite de entrega de las cartas de
[ imi imi o aviso de privacidad que no fueron aplicados, para que se proceda a su lacion y
destruceion, adjuntando el oficio correspondiente y los datos de cartas no aplicadas, u otra circunstancia que competa (si

es ¢l caso)

FIRMA: ‘j é:

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Seccién XVI, Alcaldia de Tlalpan, C,P, 14800, Cludad de México
Tel. (S5) 4000 3000, ext. XXXX y XXXX, www.gob.mx/salud/hospitalgea
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11.5.3 Carta compromiso investigador principal

Subdireccion de Investigacién Biomédic

" Divisitn de Investigacion Clinie:
Comité de Investigacitn

Comité de Euca en Investigaciéa

L : ey SALUD gs‘a“ou' Direccién de Enscflanza ¢ Investignoior

COMPROMISO INVESTIGADOR PRINCIPAL

VERSION: SEGUNDA | FECHA: | 23/082024 | AREA: | Departamento de Docencia e Investigacién en Enfermeria

PROTOCOLO: | Nivel de cumplimiento de calldad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el periodo
de enero a diclembre del 2023

INVESTIGADOR PRINCIPAL: | Mtra. Virginia Dominguez Martinez

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Sexto “De In Ejecucion de Ia Investigacion en las Instituci de atencion a la nlud“r
Capitulo Unico; asi como NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-85A3-2012, QUE ESTABLECE LOS CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE PROTOCOLOS
DI INVESTICACION PARA LA SALUD EN SERES ITUMANOS y los Reglamcntos de Jos Comits de Tnvastigactén y ¢ Ltica on Inveatigachdn vigata

Yo, bajo el cargo de investigador principal de este protocolo estoy de acuerdo en los lincamientos establecidos y me comprometo a lo
siguiente:

L Ante ¢l Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion

e Atender las solicitudes y observaciones que me sean referidas por los Comités en los tiempos y formatos establecidos
apegéndome a cstos.

e Supervisar en todo momento los procesos y procedimientos que se lleven a cabo con estricto apego a lo autorizado por los
Comités, cuidando todo lo que concieme al sujeto de estudio, y conservando la privacidad de sus datos y resultados
obtenidos.

e Solicitar la aprobacién de cualquier enmienda (inclusién de investigadores, prorroga, modificacion al tamafio de muestra,
cte.) antes de que se lleve a cabo, respetando la vigencia y el disefio previamente aprobado por los Comités para la
realizacion de este protocolo.

e Sifuera el caso, cumplir con los tiempos de notificacién de los criterios denominados: evento adverso (EA), sospecha de
reaccion adversa a medicamento (SRAM), reaccion adversa a un medicamento (RAM), y evento supuestamente atribuible
a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI), establecidos en la normatividad vigente. Asi mismo proporcionar copia de la
notificacion presentada a la SSA, de los efectos adversos que lleguen a presentarse,

IL Ante la Subdireccion de Investigacién y la Division de Investigacion Clinica:

e Cumplir con la entrega trimestral en tiempo y forma de los reportes de avance y reporte final o de término, con apego a los
formatos vigentes y la informacién que se solicite, adecuadamente requisitados ¢ incluyendo en su caso los anexos
indicados. Se que. de no cumplir con esto, puede derivar en un extrafiamiento o en la cancelacion del protocolo por las
Instancias correspondientes, como estd establecido en los Reglamentos de los Comités.

e Cumplir con la notificacion en ¢l expediente del paciente, seleccionando la leyenda que compete sobre la participacion
como “sujeto de estudio” en cualquier modalidad (intervencion, toma de muestra biologica, datos), especificando
claramente el titulo y registro del protocolo de investigacién (como me fue setalado en el anexo de la carta dictamen).

e En caso de suspension o cancelacion del protocolo me comprometo a cumplir con los trimites y entrega de los formatos
vigenfes cormespondientes Bajo el conocimientn que un protoeslo en sospensinn debe seomr siendo reportado
semestralmente, y que solo puede permanecer en ese estado como méximo dos afios, mismos que al cumplirse, o por la
falta de entrega de reportes, se¢ puede proceder a su cancelacion por la Instancia correspondiente.

e Siel protocolo genera algin articulo, trabajo de tesis o fuera presentado en algiin foro o congreso, u obtuvo algin premio
o reconocimiento, debo informar y entregar copia de lo que corresponda a la Subdireccion de Investigacion Biomédica,

e Entregar las cartas de consentimicnto/asentimiento o aviso de privacidad (segiin corresponda) que no fucron aplicados,
para que s¢ proceda a la cancelacion y destruccion de estos, adjuntando el oficio correspondiente con los datos de nimero
de folio de cartas no aplicadas, u ofra circunstancia que competa si no se adjuntan (solo en los protocolos que aplique).

1L Ante los investigadores incluidos en ¢l protocolo:

e Dar crédito ¢ la publicacién de articulos, presentaciones en congresos y tesis, segin los acuerdos establecidos con los
colaboradores Yy ¢! (los) Hospital (es) o Instituciones participantes, segin sea el caso.

FIRMA:

Calzada de Tlalpan 4800, Col. Secclén XVI, Alcaldla de Tlalpan, C.P.14800, Cludad de México
Tel. (55) 4000 3000, ext. XXXX y XXXX, www. gob.mx/salud/hospitalgea
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11.5.4 Resumen

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzile:
Direccion de Ensefianza ¢ Invest gacion

SALUD gec Subdireccidn de Investigacion Biomédic

Division de Investigaein Clinie
hospital

RESUMEN

COMPLETAR LA INFORMACION QUE SE SOLICITA EN BASE A LO INTEGRADO EN EL FORMATO UNICO DEL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

VERSION: 1 | FECHA: 23/05/2024 | AREA: Departamento de Docencia e investigacion en Enfermeria
B) PROTOCOLO/ TITULO:

MNivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023,

NOMBRE INVESTIGADOR PRINCIPAL: | Mira. Virginia Dominguez Marlinez

NOMRBRE INVESTIGADOR ASOCIADO PRINCIPAL: | Andrea Yezabel Molina Vizguez

A) CATEGORIA DE RIESGO: | Investigacion sin riesgo

IV. DEFINICION DEL PROBLEMA / PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA/PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta de investigacidn:

+Cudl es el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de sepundo nivel, durante el periodo de enero
a diciembre del 20237

V. JUSTIFICACION:

Los registros clinicos son documentos de caracter obligatorio para el personal de Enfermeria, son los instrumentos donde se refleja el cuidado
proporcionado a las personas y forma parte de los indicadores de calidad de la atencidn. A pesar de la importancia que tienen dentro de la prictica
diaria ya que estos reflggan las condiciones y la evolucion de los pacientes. no se ha dado la importancia al lenado correcto.

Estudios han demostrado que a pesar de que existen lineamientos establecidos para el cumplimiento de la calidad en los registros clinicos de
enfermeria, también existen elementos tanto de estructura como de proceso, en las instituciones que pueden influir en el apego al llenado correcto
de los mismo afectando la calidad y cumplimento de los estandares establecidos.

Por tal motivo es imperative conocer la importancia que tienen los registros clinicos de enfermeria dentro de la practica clinica ya que estos son
la evidencia del cuidado proporcionado a las personas ademis de que reflejan la aplicacidn del proceso atencidn de Enfermeria método sustentable
de la prictica de enfermeria.

Esta investigacion permitii identificar ¢l nivel de cumplimiento en la calidad de los registros clinicos de Enfermeria, lo que favorecerd la
identificacion de areas de oportunidad enfocadas a la mejora en el llenado correcto de los registros, apegandose a los lineamientos establecidos
y evidenciado la continuidad del cuidado de enfermeria, mejorando con ello la calidad de la atencion que prestan los profesionales de enfermeria.

VI HIPOTESIS (EN SU CASO):

No aplica

VIL OBJETIVO GENERAL:
Identificar el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el periodo de
enero a diciembre del 2023,

VIIL OBJETIVOS ESPECIFICOS (EN SU CASQO)
Identificar el nivel de cumplimiento de calidad en los registros clinicos en cada uno de los indicadores de la “Cédula de Evaluacion del Registro
Clinico de Enfermeria (CERCE)”

Identificar el nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de los servicios de Cirugia General, Medicina Intema, 4 piso
Hospitalizacion, Neonatologia, Pediatria y Ginecologia v Obstetricia del hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez.

IX. DISENO DEL ESTUDIO:

Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.

MATERIALES Y METODOS

a) Universo de estudio:

Registros clinicos de enfermeria de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

b) Pablacion de estudio:

Registros clinicos de enfermeria de pacientes hospitalizados del Hospital General Dr, Manuel Gea Gonzilez
(‘]Tllmllﬁﬂ de muestra (formula N pArdmeires o programa ¥ parametros )

Dre acuerdo al informe de bicestadistica del afio 2023, se hospitalizaron un total de 6525 pacientes.
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SALUD ged

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Direccion de Ensefianza ¢ Investi gacion
Subdireceitn de Investigaciin Biomddiea

Division de Investigaciom C linica

hospital

RESUMEN

Fommula para poblacion finitas
N =6515
Zuo= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
p = 0.05 (proporcion esperada de 5%)
q =1-p(eneste caso 1-0.05 = (.95)
d =0.05 (precision 5%).
N= 6525%19672 * 0.05 * 0.95
0.05°2 (6525-1) + 1.96 »2 *0.05 *0.95

=347

Obtemiéndose 347 registros clinicos

d)Tipo de Muestreo jen funciin al disene del esmd op:
Probabilistico, aleatorizado

X1 CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION Y NO INCLUSION) -segin el dise fio

INCLUSION: EXCLUSION: ELIMINACION:
Registros clinicos de enfermeria de pacientes | Registros elinicos de enfermeria de pacientes - Noaplican
ingresados en servicios de hospitalizacion ingresados en servicios de hospitalizacion que
i i . no estén disponibles para su evaluacion
Registros clinicos de enfermeria de pacientes

con una estancia hospitalaria de més de 24
horas

Registros clinicos de enfermeria elaborada
durante el segundo dia de estancia hospitalana
del paciente

XII. VARIABLES (Enlistar, sin incluir escala, ni definiciones). .
Margue con una X segtin corresponda al disefio integrado en d FORMATO UNICO DEL PROTOCOLO DE INNESTIGACION

Clasificacion Variables: Independientes ( )/ Principales ( X) Clasificacion Variables: Dependientes ( ) / Generales ( X))

Servicio
Turno

- Cumplimiento del registro clinico de enfermeria -
- Identificacion -
- Valoracion

- Diagnostico
- Actividades
- Evaluacion

- Elaboracion

Confusoras y modificadoras de efecto (si aplica):

XL PROCEDIMIENTOS (solo enlistar los puntos principales de los procedimientos)

Se acudird a los servicios de medicina interna, airugia general y 4to piso hospitalizacion, ginecologia v obstetricia, neonatologia y pediatria, se
solicitard al jefe(a) de servicio la biticora de ingresos y egresos del afio 2023 perteneciente al servicio. Se identificaran los nimeros de expediente

El listado se seleccionard la muestra por medio de elementos muéstrales, para esto se caleuld el nimero de intervalo por medio de la siguiente
formula:
Donde N: Es la poblacidn de estudio
n: Tamaiio de la muestra

=10 = 6325/347=19
Se solicitaran al archivo clinico los expedientes. v se identificarin los registros clinicos de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos y se evaluaran con la *Cédula de Evaluacion de Regstros Clinicos de Enfermeria (CERCE.
Los datos recolectados se anotardn en el formato de captura de datos y posteriormente se ingresaran a una base de datos previamente realizada en
el programa estadistico SPSS version 27. Para el analisis de los mismos se utihzara estadistica descriptiva, las vanables cualitativas se analizarin
con frecuencias y porcentajes v las variables cuantitativas se utilizard media v desviacion estandar. Posteriormente se realizari el informe final.
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Direccion de Ensefianza e Investi gacion

Subdireccidn de Investigacién Biomédi
SALUD gea " Diviida de InesiguciaClaic

hospital

XVL ANALISISE INTERPRETACION DE LA INFORMA('II&IN‘NHDA(TION DE DATOSY PRESENTACION DE
RESULTADOS) T

VALIDACION DE DATOS:

Se utilizara estadistica descriptiva, para variables cualitativas frecuencias y porcentajes, para variables cuantitativas media y desviacion
estindar.
PRESENTACION DE RESULTADOS:

Los resultados se presentaran por medio de graficas de barras y tablas.
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11.5.5 Revision por pares

FORMATO DE REVISION
ORICCKA DR E .

SALUD ged :

REVISION POR PARES

| FECHA: 17/04/2024 [ FECHA ENTREGA DOC UMENTACION | 28/04/2024
Termeria de un hospital de segundo nivel, durante el

NUMERO DE SEGUIMIENTO | 39-24 | PRIMERA VERSION
Titulo del protocolo: Nivel de cumplimiento de calidad de los registros clinicos de en

periodo de enero a diciembre del 2023. = S - ——

Nombre investigador principal: Mtra. Virginia Dominguez Martinez Adscripcién y cargo: Docencia ¢ investigacion en Enfermeria / En
Esp C

Adscripeion y eargo: Docencia e investigacion en Enfermeria /

Pasante de servicio social

Vizquez — -
Sede v area donde se llevara a cabo el protocolo: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez/ Docencia € investigacion en Enfermeria

Nombre investigador asociado principal: Andrea Yezabel Molina

Categoria de riesgo: INVESTIGACION SIN RIESGO
Fecha de inicio reerecrsror 111042024 | Fecha de término: 30/08/2024 | Nimero total de meses empleados:4

OBSERVACIONES

Antecedentes Revisar ortografia
No se incluye ningun articulo donde se haya empleado la herramienta CERCE (disefiada en México

en 2019), los articulos referidos utilizan MECIC y otras herramientas

No se menciona como se realizo la evaluacion,

OBJETIVOS ESPECIFICOS Se repiten ¢l objetivo general, que no tiene justificacion

La poblacién no se diferencia del universo de estudio, lo cual es incorrecto

ponden a particul lo cual no es adecuado

Marco tedrico (o de
referencia)

Poblacién de estudio
Variables (Cuadro) La mayoria de las variables generales cor

| COMENTARIOS
En las actividades del asociado principal esta como actividad “Solicitar al autor original de la Cédula de Evaluacion de Registros Clinicos de

Enfermeria (CERCE)™, lo cual no es claro y se debe explicar este punto.
No se incluye bibliografia en referencia a trabajos con el empleo de esta her

a que proponen

CONCLUSION DE LA REVISION POR PARES
El proyecto requiere de cambios menores (de forma) y deben ser realizados

LA VIGENCIA PARA DAR RESPUESTA A ESTAS OBSERVACIONES SON 15 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA RECEPCION
DE ESTE DOCUMENTO

Las modificaciones deben ser solventadas para una nueva revisién. Tomar en cuenta si la fecha de término debe ser
modificada ya que se requiere un mes aproximado en el trimite a partir de la segunda entrega y como minimo tres meses para
que pueda desarrollar su trabajo.

Si considera que alguna observacién realizada no es adecuada, tiene derecho a réplica. Incorpore su comentario en el rubro
que compete, agregando el sustento al mismo.

na vez realizados los cambios, deberi entregar en la Division de Investigacion Clinica lo siguiente:
Documentacion en impresa con fecha actualizada, referida como “segunda version” y firmas autégrafas (protocolo, resumen,
cartas compromiso, anexo, carta respuesta seiialando claramente los cambios realizados/acuse de entrega). Copia de este formato
s En clectronico: Formatos escaneados (pre-registro, formato linea de investigacion, formato bioseguridad)

- PDF con firmas autégrafas de: protocolo, resumen, cartas compromiso, anexo, carta respuesta seiialando claramente los

cambios realizados
- Archivo electrénico en WORD del protocolo sin firmas

- Este formato escancado W ﬁﬁ(&% gp;c L Q

Dra. Maria de Lourdes Suarez Roa
Division de Investigacion Clinica
15/05/2024

N()- rﬁ ACLARATORIA: En esta revision se conjuntan las observaciones de dos integrantes de los Comités que fueron asignados al azar para la
revision c.!cl proyecto (y de ser necesario de un tercer revisor). Una vez que su trabajo se presente en el pleno, se pueden realizar nuevas
observaciones que deberdn ser alendidas para su aprobacion
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11.5.6 Carta respuesta

1 SALUD ged
N e Pospial

Ciudad de México, 23 de abril de 2024
Asunto: Carta respuesta

Divisién de Investigacién Clinica
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez

En atencién a la revision por pares realizada a la propuesta de protocolo: Nivel de cumplimiento
de calidad de los registros clinicos de enfermeria de un hospital de segundo nivel, durante el periodo
de enero a diciembre del 2023. Con nimero de seguimiento 39-24. Se detallan los cambios
realizados

Antecedentes: Se revisa y se corrige ortografia de antecedentes

Marco de Referencia: Dentro del marco de referencia se encuentra incluido un articulo donde se
utiliza el instrumento (CERCE), para avalar el cumplimiento de un registro clinico para la atencion
asistencial de enfermeria, en la referencia (7°), y se anexa el articulo correspondiente a la creacion
y validacion del instrumento. Cédula de Evaluacién de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE).

Objetivos especificos: Se modifica el objetivo especifico enfocado a los registros clinicos solo de
areas de hospitalizacion.

Poblacién de estudio: Se realiza cambio en poblacion de estudio, haciendo la diferencia con
universo de estudio.

Variables: Se modifican variables generales del estudio y se establecen en la categoria
correspondiente.

Comentarios: Con relacion a la actividad del investigador asociado principal, “Solicitar al autor
original la Cédula de Evaluacion de Registros Clinicos de Enfermeria (CERCE), se envi6 un correo
electronico para solicitar su autorizacion para el uso de su instrumento para esta investigacion y
citar los créditos correspondientes a su autoria.

Meses empleados en el estudio: Se ajustan los meses de duracion del estudio de 4 a 6 meses

Sin otro particular, agradezco su atencién
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12. Instrumento de recoleccion: CERCE

Indicador

Identificacion

1.

AR AN

6.

Nombre(s) y apellidos del paciente
Edad del paciente

Sexo del paciente

Fecha actual

Numero de cama

NUmero de expediente

Valoracion

7.
8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Temperatura
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Tension arterial

Via oral

Soluciones parenterales
Medicamentos

sondas

Drenajes

Emesis

Sangrado

Orina

Evacuacion

Tipo de dieta
Porcentaje aproximado de consumo
Exploracion fisica
Estado de conciencia
Condiciones fisicas
Comportamiento
Sintomas del paciente

Diagnostico

217.
28.
29.

Diagnéstico de enfermeria
Diagndstico medico del paciente
Tratamiento prescrito

Actividades

30.
31
32.
33.
34.
35.

Orden cronolégico
Hora de la intervencién

Actividades congruentes con las necesidades del paciente

Actividades de educacién al paciente o familia
Actividades de intervenciones dependientes
Actividades de intervenciones independientes

Evaluacion

36.
37.
38.
39.

Evolucion del paciente

Respuesta del paciente ante las intervenciones
Estado del paciente al finalizar el turno
Intervenciones por realizar al paciente (pendientes)

Elaboracion

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

Letra clara y legible

Buena ortografia

Sin tachaduras o enmendaduras

Utiliza abreviaturas aceptadas

Sin anotaciones entre lineas escritas

Sin presencia de liquido corrector

Sin espacios en blanco

Color de tinta correspondiente al turno
Nombre y firma del enfermero responsable

Cumple 1

No cumple 2
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13. Formato de captura

Folio Folio Folio

Registro Registro Registro

Mat | Ves Noc | Mat Ves Noc Mat | Ves Noc
01110 0 01110 0 0110110

Identificacion

1.  Nombre(s) y apellidos del paciente

Edad del paciente

Sexo del paciente

Fecha actual

g W

Numero de cama

6. Numero de expediente

Valoracion

7. Temperatura

8.  Frecuencia respiratoria

9. Frecuencia cardiaca

10. Tension arterial

11. Viaoral

12. Soluciones parenterales

13. Medicamentos

14. sondas

15. Drenajes

16. Emesis

17. Sangrado

18. Orina

19. Evacuacion

20. Tipo de dieta

21. Porcentaje aproximado de consumo

22. Exploracion fisica

23. Estado de conciencia

24. Condiciones fisicas

25. conocimiento

26. Sintomas del paciente

Diagnostico

27. Diagnéstico de enfermeria

28. Diagndstico médico del paciente

29. Tratamiento prescrito

Actividades

30. Orden cronolégico

31. Horade la intervencién

32. Actividades congruentes con las necesidades

33. Actividades de educacidn al paciente o familia

34. Actividades de intervenciones dependientes

35. Actividades de intervenciones independientes

Evaluacion

36. Evolucion del paciente

37. Respuesta del paciente ante las intervenciones

38. Estado del paciente al finalizar el turno

39. Intervenciones por realizar al paciente

Elaboracion

40. Letraclaray legible

41. Buena ortografia

42. Sin tachaduras o enmendaduras

43. Utiliza abreviaturas aceptadas

44. Sin anotaciones entre lineas escritas

45. Sin presencia de liquido corrector

46. Sin espacios en blanco

47. Color de tinta correspondiente al turno

48. Nombre y firma del enfermero responsable
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