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1l Resumen.

Introduccion: En la actualidad la seguridad del paciente constituye una prioridad
en los servicios de salud, por lo cual, debe ser atendida con responsabilidad
esencial en el acto del cuidado, sin embargo, existen pacientes que cuentan con un
estado medico imprevisible ya que el tratamiento de su enfermedad puede traer
consigo eventos adversos inherentes al mismo, tal como es el caso de los pacientes
en tratamiento de Hemodialisis. Objetivo: Disefar y Validad una herramienta para
la mejora del proceso de atencién en enfermeria en una unidad de hemodialisis de
un hospital de segundo nivel de atencion. Metodologia: Estudio de mejora de la
calidad de la atencion mediante la modificacion de la hoja de registros clinicos de
enfermeria de la unidad de hemodialisis, en el periodo comprendido de mayo a
agosto del 2017, el cual contara con 3 etapas, Disefio, validacion, e implementacion,
en el Hospital General Regional No 1 Vicente Guerrero. Los datos recolectados
seran procesados y analizados en el programa estadistico SPSS estadistica V.22.
Las variables cualitativas se expresan mediante tablas y gréaficas, para la
descripcién de variables cuantitativas medias de tendencia central y de desviacion
estandar.

Resultados: Respecto a la evaluacidon de calidad se encontré en un porcentaje de
bueno (70%) sin embargo, hubo una discrepancia en el disefio encontrandose como
un disefo parcialmente eficiente (70%) debid a que cada experto evalué de acuerdo
al 4rea que domina, no obstante, se atendié cada observacion quedando una
version definitiva.

Conclusion: El instrumento se considera valido, ya que son la base para la
planificacion de la atencion, proporcionando informacion adecuada del paciente
previo a su tratamiento hemodialitico, lo cual satisface los requerimientos legales

respecto a la continuidad de los cuidados.
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1. Introduccioén.

La calidad en la atencién del paciente es una prioridad. De acuerdo con la definicion
de seguridad del Instituto de Medicina de Estados Unidos lo define como: “conjunto
de elementos y metodologias basadas en evidencia cientificamente probada, para
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
o mitigar sus consecuencias”, la seguridad esta relacionada con la calidad. Los
profesionales de la salud y en particular, el personal de enfermeria, juega un papel
importante en la continuidad de los cuidados y la seguridad del paciente (Torres

Santiago, Zarate Grajales, & Matus Miranda, 2011a).

La comunicacién efectiva es considerada una pieza clave para la continuidad de
los cuidados. Los registros clinicos de enfermeria son instrumentos o herramientas
cuya informacion es escrita y detallada, que sefala las acciones de la enfermeria
en relacion con el cuidado integral del sujeto de cuidado. Ademas de ser util para

desarrollar indicadores de calidad del proceso enfermero (Sanchez, Calero, Navarro, &
Herrezuelo, 2007).

Las calidades de los registros clinicos de enfermeria se pueden cuestionar por
diversas razones: 1) la obsolescencia en el formato y forma de recoleccién de
informacion; 2) el cambio continuo del conocimiento y las acciones de cuidados
basados en evidencia y, 3) el desconocimiento de la importancia legal, percepcion
y los problemas en el cumplimiento en el registro del personal de enfermeria (Torres
Santiago et al., 2011a).

La atencion a la persona de cuidado en el servicio de hemodialisis no es ajena a
cualquiera de los tres escenarios antes planteados. Siendo los registros clinicos de
enfermeria una herramienta para la mejora de la calidad, se requiere innovar y
actualizar los procesos del servicio garantizando la seguridad del paciente (Roman,
2006).

11
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En base a lo anterior y dando continuidad a la calidad y seguridad del paciente, se
ha evidenciado la importancia de mejorar el formato de los registros clinicos de
enfermeria permiten garantizar la continuidad de los cuidados y seguridad del
paciente durante el tratamiento de hemodialisis. En el cual se tom6é como base el
proceso de atencion de enfermeria. En el cual partimos con el proceso de atencion
de enfermeriay los 11 patrones de valoracion de Marjory Gordon. Lo cual contribuye
a identificar los factores de riesgo en prevencion de eventos adversos que se
presentan en la unidad de Hemodialisis.

Los cuidados de enfermeria tienen como objetivo proporcionar bienestar, pero en
algunos casos y debido a una compleja combinacion de procedimientos,
tecnologias e interacciones humanas, existe el riesgo inevitable de que se produzca
un Evento Adverso (EA). Sin embargo, existen algunos EA que pueden prevenirse
realizando una correcta valoracion pre-hemodialisis. Utilizando los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon permite una valoracion sistematica y premeditada,
con la que se obtienen una importante cantidad de datos relevantes, del paciente
(fisicos, psiquicos, sociales y del entorno) de manera ordenada y organizada, esto
a su vez, facilita el analisis, para poder decir que cumple con todos los requisitos

exigibles a una valoracion correcta (Fajardo-Doilci et al., 2008).

Por lo cual el profesional de enfermeria del IMSS en la unidad de hemodialisis, en
el otorgamiento del cuidado tiene un compromiso con el paciente y la sociedad, que
requiere y demanda competencias especificas, para prevenir errores, e
identificarlos oportunamente cuando se trate, principalmente antes de causar dafo,
para ello La clasificacion Internacional de Seguridad del Paciente (CISP) coloca a
los registros y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas con el

propésito de mejorar la atencidon otorgada al paciente.

12
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El cambio del formato de los registros clinicos de enfermeria como herramienta de
mejora a la calidad, de acuerdo a las nuevas politicas internacionales de calidad se
debe contar con el registro de eventos adversos, siendo la valoracion parte de la
medida de prevencion del desarrollo de estos. Por lo cual esto permite mejorar el
grado de satisfaccion de los pacientes y familiares por el servicio ofrecido, reducir
costos y tiempos de atencién por complicaciones en la atencion otorgada, asi como
coadyuva a la continuidad de los cuidados una vez que sea implementada la hoja
de registros clinicos de enfermeria, dicho registro fue planificado segun el
razonamiento critico del personal de enfermeria que labora en la unidad de
hemodidlisis asi como expertos en diversas partes del proceso llamado en la
herramienta propuesta, por lo tanto promueve una mejor continuidad de los
cuidados y los pacientes pueden pasar a ser cuidados de forma individualizada y
acorde a las nuevas tecnologias con esta informacion se ingresara a una base de

datos, de esta manera poder dar un seguimiento epidemioldgico.

Por otra parte, dicha herramienta de mejora trae beneficios para la institucion y el
personal de salud que se encuentra implicado en el proceso de atencidon médica,
Mejorando el grado de satisfaccion, asegurando el proceso enfermero de calidad,
mejorando la comunicacién entre el equipo de enfermeria y contribuyendo a la

certificacion de la unidad de Hemodialisis.

13
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1.1. Justificacion

Las tendencias del mundo actual y la globalizacion en el campo de salud suponen
nuevos desafios para el profesional de enfermeria en el logro de la calidad del
cuidado, lo cual implica entre otras cosas el desarrollo de instrumentos que la
evallen de forma sistematica, con la finalidad de garantizar y optimizar los servicios
prestados. Una de estas herramientas son los registros clinicos de enfermeria los
cuales deben estar orientados a documentar de forma permanente los cuidados en
un marco ético-legal, ademas de ser considerados un indicador para la calidad del
cuidado.

Por lo cual la OMS sefiala la importancia de los registros y la continuidad de los
cuidados de enfermeria, para ello la Joint Commission conceptualiza como objetivo
de la continuidad de los cuidados; el definir, dar forma y ordenar los procesos y
actividades para potenciar al maximo la coordinacién dentro de la atencion
asistencial (Torres Santiago, Zarate Grajales, & Matus Miranda, 2011b).

Dentro de la unidad de hemodidlisis se necesita realizar un cambio en el formato,
de los registros clinicos de enfermeria, como herramienta de mejora a la calidad, de
acuerdo a las politicas internacionales de calidad, se debe contar con el registro de
eventos adversos, siendo la valoracion, parte de la medida de prevencion de
eventos adversos. Los cuidados de enfermeria tienen como objetivo proporcionar
bienestar, pero en algunos casos y debido a una compleja combinacién de
procedimientos, tecnologias e interacciones humanas, existe el riesgo inevitable de
gue se produzcan eventos adversos en el cuidado del paciente que se encuentra
con el tratamiento de hemodialisis.

Utilizando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon permite una valoracion
sistematica y premeditada, con la que se obtienen una importante cantidad de datos
relevantes del paciente (fisicos, psiquicos, sociales y del entorno) de manera
ordenada y organizada, esto a su vez, facilita el analisis, para poder decir que
cumple con todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta (Femeba, Luis,

& Suarez, 2010). Para la aplicacion del tratamiento hemodialitico; por lo cual una
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herramienta para la mejora de la calidad permite optimizar el grado de satisfaccion
de los pacientes y familiares por el servicio ofrecido, reducir costos y tiempos de
atencién por complicaciones en la atencion otorgada, asi como, coadyuva a la
continuidad de los cuidados de enfermeria, por lo que se trata de implementar la
hoja de registros clinicos a fin de planificar el cuidado de enfermeria con
razonamiento critico, en la unidad de hemodialisis del Hospital General Regional No
1 Vicentete Guerrero IMSS, en este sentido; se requere la opinidon de expertos en
el proceso de construccién del registro del nuevo Instrumento propuesto (Nefologos,
auditores de calidad de hospitales), donde se promueve una mejor continuidad de
los cuidados de los pacientes de forma sistematica e individualizada, acorde a las
nuevas tecnologias que se encuetran en la unidad de hemodialis. En el estudio de
investigacién del nuevo instrumento como un disefio de calidad para registros
clinicos se destacan los posibles eventos adversos que, en su momento, pueda
presentar el paciente en el tratamiento de hemodidlisis, desde la valoracion,
ejecucion y evaluacion, para el proceso de andlisis de variables, mediante una base
de datos que coadyuvaran al éxito de aprobacion o rechazo del nuevo desefio, del
registro clinico de enfermeria en el tratamiento hemodialitico al paciente.

Dicho registro fue planificado segun el razonamiento critico del personal de
enfermeria que labora en la unidad de hemodidlisis, asi como expertos en diversas
partes del proceso llamado en la herramienta propuesta, por lo tanto, promueve una
mejor continuidad de los cuidados y los pacientes pueden pasar a ser cuidados de
forma individualizada y acorde a las nuevas tecnologias con esta informacion se
ingresara a una base de datos, de esta manera poder dar un seguimiento

epidemiologico.
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1.2.Planteamiento del problema

En la cotidianidad de la practica en enfermeria, como en cualquier profesion, es
muy importante establecer un lenguaje comudn y una significancia general de los
conceptos utilizados diariamente, sin embargo, el desarrollo de la produccion de
conocimiento de Enfermeria no es homogéneo, existe diversidad, diferencia
conceptual de cada entorno, olvidandose del pensamiento sobre la necesidad de
una tipologia de problemas, no solo en patologias descritas sino en las necedades
sentidas del paciente, donde enfermeria lo ha efectuado de manera cotidiana, con
observacion directa, inferencia y clasificacion, que le refirieron llevar registros de lo

que se hacia.

Es por esto que el andlisis de los registros clinicos de enfermeria son conceptos
estandarizados, para ello es necesario el desarrollo, fortalecimiento y crecimiento
de la disciplina, afianzando su epistemologia béasica, y generando las teorias de
enfermeria entre las que se encuentran las grandes teorias, las teorias de nivel
medio, las micro teorias y las teorias parciales; que describen, explican y predicen
el fendmeno de interés que lo convierten en un elemento indispensable para la

practica

Por lo antes mencionado enfermeria se convierte ahora de una practica con génesis
empirica a una praxis con pensamiento cientifico a través del proceso de Atencion
de Enfermeria, esto genera conocimiento cientifico para el cuidado, utilizando reglas
de medicién necesarias para la sistematizacion de problemas, sin embargo estas
reglas se han convertido en rutinas de la actividad de enfermeria, esto ha marginado
el pensamiento cientifico interpretativo de enfermeria como son: a) empleo de notas
repetitivas, b) Tomar el registro como cumplimiento de enfermeria fuera de contexto
real del paciente, en su patologia presentada, c) observaciones débiles en los
diagnésticos de riesgo que causen Eventos adversos, cuasifallas, o en algunas
veces centinelas en el paciente, d) no se ve la claridad de la intervencion de

enfermeria, e) en los registros de la hoja de enfermeria de hemodiélisis del IMSS
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sobre la alteracion de patrones de Marjory Gordon, estos solo se interpretan con
sefalamiento sencillos y sin explicacion alguna, f) uso inadecuado de términos
médicos, g) interpretacion subjetiva de los problemas reales y potenciales del
paciente al recibir el tratamiento, g) los registros clinicos no lo llevan aplicando el
proceso de enfermeria por: falta de tiempo, carga de trabajo asistencial, falta de
aplicabilidad, dificultades con la metodologia, dificultades de plasmar por escrito el

trabajo por falta de costumbre o por desconocimiento del lenguaje adecuado.

En este marco la hoja actual de los registros clinicos de enfermeria de la unidad de
hemodidlisis, no cuenta con una valoracion inicial que favorezca el proceso de
atencion de enfermeria lo suficientemente util, para identificar complicaciones en el

paciente que pueden ser prevenibles, al momento de la terapia hemodialitica.

Es un hecho que en la profesion, relativamente actual existe una amplia opinion
gue no le da, la suficiente importancia a los registros de su actividad, considerando
que son una obligacion administrativa, que les aparta de su labor asistencial, ya que
enfermeria solo es para dar “atencion asistencial y el de documentar informacion”
sintiendose hasta margindas al olvidarse del paciente que estan atendiendo, de
esta manera con pensamiento comun, la gestion administrativa en su historia de
enfermeria ha implementado al margen del cuidado de enfermeria, documentos

anexados, que les han servido para comunicarse con el resto de profesionales.

Por ende la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de hemodidlisis, no se
cumple en la evaluacion de los registros clinicos, sin embargo a lo anterior, el
camino, no es simplemente encontrar una manera de registrar las intervenciones de
enfermeria sino uno, que conlleve a intentar encontrar mejores maneras de manejar,
y transformar la informacion para apoyar la practica enfermera, en una disciplina de
competencias de calidad del cuidado, obteniendo la informacion basica requerida
en el cuidado del paciente hemodializado, buscando un registro preciso, que
conlleve a una seguridad en una busqueda minuciosa de establecer un lenguaje

comun de enfermeria.
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1.3.Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la efectividad del disefio y validacion de una nueva herramienta, para la
mejora del proceso de atencion en enfermeria sobre la continuidad de los cuidados
y eventos adversos, en pacientes atendidos en una unidad de hemodialisis de un

Hospital de segundo nivel de atencion?
1.4.0BJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

e Disefiar una herramienta para la mejora de la continuidad de los cuidados y
seguridad del paciente en una unidad de hemodialisis de un Hospital de

segundo nivel.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Validacién de contenido del disefio de la herramienta de mejora de la
continuidad de los cuidados y seguridad del paciente, en una unidad de
hemodialisis de un Hospital.

e Determinar la factibilidad, del disefio de la herramienta de mejora, a través de
cuestionario a personal de enfermeria, sobre la opinién y utilidad de la
continuidad de los cuidados y seguridad del paciente en una unidad de

hemodialisis de un Hospital.

e Evaluar la efectividad de la nueva herramienta de mejora, a través del tipo y
namero de los eventos adversos, por la terapia de hemodidlisis registrados

por el personal de enfermeria, una unidad de hemodialisis de un Hospital.
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2. Marco Teorico.

2.1.El Paradigma de la Enfermeria.

El desarrollo epistémico de enfermeria, requiere la explicacion del fenomeno del
cuidado en el metaparadigma enfermero: Persona, entorno salud, y enfermero, que
orienta la aproximacion del conocimiento de enfermeria ( Fawcett 1995 ), vinculandose
con Carper que fundamenta, mas alla de los aspectos lineales enmarcados como
cientificos (cuatro patrones de conocimiento: empiricos, éticos, estéticos, personales),
donde conceptualiza el concepto de cuidado que reviste la importancia para la
disciplina del enfermero, no solo es lo heuristico, si ho que incluye lo antologico
epistemoldgico y axioldgico, que son apoyados por las tedricas de: Leininger, (1984);
Watson, (1985); Roch, (1987); Morse,(1991) (Duran de Villalobos, 2002)(Clara & Clara,
2015).

Emergiendo que el cuidado, es la parte modal de la enfermeria, que constituye su
saber teorico, siendo la fuente del conocimiento, donde dirigird su accionar empirico
cientifico para el desarrollo del conocimiento del cuidado, esta socializacién compartida
y aceptada dentro del grupo de expertos de enfermeria, “sobre la naturaleza de lo que
es enfermeria entramos al “paradigma de saberes globalizados” (Kuhn 1971), basados
en un acuerdo disciplinar en el cual se asume:

1) visién recibida (positiva).

2) vision percibida e interpretativa (implicaciones de indagacién para el conocimiento
de enfermeria) y.......

3) que al asumir un enfoque mas interpretativo, el conocimiento de la ciencia de
enfermeria, es mas a fin a una ciencia humana préactica, que usa el conocimiento

de las ciencias basicas para un fin, y asi enfermeria utiliza otras ciencias basicas
para ese conocimiento (biologia, medicina, tecnologias); pero que también involucra
cuidados de tipo creativos y espirituales (arte de enfermeria) o la intuicion (el

conocimiento personal) (Salas et al., 2007).
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En este marco en la comprension e interpretacion de la propia experiencia de
enfermeria, Martin Heidegger (1997), que los conceptos proporcionados homologados
no deben delimitar la comprension de su sentido original; que se debe asumir una
respuesta deliberada, que envuelve un poder espiritual de afectividad, sobre todo en el
uso de la tecnologia, en el grado de la necesidad del cuidado del paciente o sea,
cuidamos de manera diferente a una persona que se encuentra en una unidad de
cuidados en hemodialisis, dialisis, cuidados intensivos que a otra que se encuentra en
un ambulatorio, y es ahi donde trastocamos la entrada a nuestro proceso investigativo
de indagar bajo el enfoque interpretativo, basado en problemas de la sintomatologia
gue presenta el paciente, que involucra la comprension de los conceptos utilizados en
la practica de enfermeria, especialmente cuando se trata del cuidado enfermero, el cual
tiene la funcién primordial de preocuparse y priorizar el bienestar del paciente, como lo
declaro Florencia Nightingale “poner al paciente en las mejores condiciones para que

la Naturaleza actue sobre él” (de Lourdes Garcia Hernandez et al., 2011).

Con base a lo anterior, ha dado pauta a que el fendmeno de la epistemologia de
la enfermeria vaya mas alla, en una prospectiva metodologica, donde se aprende
haciendo, capacitando al novato haciendo frente a un gran nimero de situaciones
inherentes a la disciplina, con el proceso enfermero segun el modelo de La North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA 2002) surgida para establecer el
diagnéstico de enfermeria, estableciendo hallazgos, intervenciones y las actividades
pertinentes, con su frecuencia segun el caso valoraciones que se efectia por
seguimiento de patrones funcionales (Gordon) y/o necesidades (Henderson) (Duran
de Villalobos, 2002).

El proceso de valoracién relaciona los datos objetivos y subjetivos del paciente,
jerarquizandolos sobre el problema principal, de lo que se queja su persona,

antecedentes personales, elementos de ortesis, diagndstico meédico, aparatos de uso
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permanente, indice de masa corporal, signos vitales y otros parametros importantes,
como los gréaficos de control de liquidos, plan de medicamentos, tarjetas o kardex para
la descripcion de medicamentos, dieta actual, lista de valoracion elaborada bajo la
técnica de chequeo en direccién céfalo-caudal, de resumen del examen clinico, valorar
patrones y/o necesidades, descripcion de resultado para examenes de laboratorio, las
intervenciones para revision de procesos fisiolégicos alterados (patologias), los
antecedentes de interaccion familiar, plan de cuidados, ponderacion y clasificacion del
riesgo, analisis del cuidado, acorde de diagnostico de enfermeria, hallazgos,

intervenciones y actividades.

2.1.2 El deber axiolégico enfermero.

En este marco del cuidado enfermero, existe una axiologia, pero también en la
ciencia estan involucrados los “actos humanos” que requieren de una consideraciéon
ética, ya que en ellos hay el nivel racional, la conciencia, como instancia moral y la
libertad, el enfermero es un humano que se encuentra sujeto a lo moral, en un
establecimiento de juicios de valor ético, y no simplemente de su neutralidad, lo
gue conduce a desarrollar el respeto, fundamentalmente un respeto referido a la
dignidad, no restringido por condiciones especificas de las personas, sino
considerando que la necesidad de cuidados es universal y la dignidad y el respeto
son rasgos inherentes de la enfermeria, en las proposiciones que nuclean la idea
de cuidado, no como continente de una ética especifica, sino como una dimensién

ética en si misma.

Desde esta perspectiva, Ernestine Wiedenbach (1965) declara que la enfermera en
su filosofia menciona que “la enfermera tendrd una actitud positiva hacia la vida y
un codigo de conducta que motiva su accidn, guia el pensamiento e influye en la
toma de decisiones”. Los tres componentes esenciales de la filosofia de enfermeria
son: “veneracion por la vida, respeto a la dignidad, al valor, la autonomia e

individualidad de cada persona; decisién para actuar de forma dinamica a partir de
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ideas propias, la enfermera respetara al paciente que tiene atributos, problemas

cualidades, aspiraciones, necesidades y capacidades personales.

2.1.3 Los registros de enfermeria heuristicos y axioldgicos:

Con este principio de, no solo de orden operativo o funcional- positivo para la
tecnociencia, sino también decididamente ético sobre todo, en los registros clinicos
de enfermeria, que son la parte metodologica, cuya informacion es escrita y
detallada, que sefiala las acciones de la enfermeria en relaciébn con el proceso
enfermero; en el cuidado integral del paciente; citando a Jean Watson (1985), se
tiene que contemplar al hombre como un ser con una dimensién holistica e integral,
un ser que siente, con alma, vida y sentimientos, proyectados hacia un entorno o
hacia una realidad préxima, inmersa en un grupo social complejo, sistema que
puede satisfacer sus necesidades inmediatas y es en este lenguaje propio, una
relacion de teoria-practica que revitaliza aspectos perdidos o invisibilidades de la
enfermeria: el alma (espiritu, o interior de si), el dualismo (experiencias
subjetivas/objetivas) (Sanchez et al., 2007)(Salas et al., 2007).

En este orden de ideas, la Joint Commission conceptualiza como objetivo de
la continuidad de los cuidados; el definir, dar forma y ordenar los procesos y
actividades para potenciar al maximo la coordinacién dentro de la atencion
asistencial, ya que el cuidado implica un juicio de valor y un proceso dinamico y
participativo, para identificar, dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de
cuidado propiamente dicho; todo ello, evaluando las acciones y con el propésito de
promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en tratamiento y rehabilitacion,

y desarrollar, en lo posible, las potencialidades individuales y colectivas.

La informacién contenida en los registros clinicos de enfermeria debe ser
completa, concisa, apropiada y total sobre el cuidado del paciente, lo que significa

que las observaciones deben ser actuales e inmediatas a los cuidados para evitar,
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la omisién o duplicacion de la informacion, a su vez ésta se debe transmitir en un
orden légico para mantener la calidad de los mismos; las anotaciones deben ser
legibles, utilizar tinta permanente, incluyendo la fecha y la hora de cada una de ellas,
la ortografia es indispensable para la exactitud de los registros, utilizar abreviaturas
y simbolos universales, no solo por cuestiones legales sino también por seguridad
del paciente; por tal motivo y de acuerdo con Owen K. 2005 la seguridad del
paciente es primordial y el mantenimiento de los registros clinicos de enfermeria
debe seguir siendo un aspecto fundamental, en la atencién de enfermeria debiendo
ser un objeto de auditoria como medida de control de calidad. La atencién a la
persona de cuidado en el servicio de hemodidlisis no es ajena a cualquiera de los

escenarios antes planteados (Torres Santiago et al., 2011a).

2.1.4. Los registros de enfermeria en una unidad de hemodialisis y
dialisis.

Dicho cuidado a un paciente con enfermedad renal crénica (ERC), requiere una
preparacion especial de las personas que los cuidan, y posee un grado de
complejidad mayor que otros campos de la enfermeria, requiere estar atento a
integrar todos los conocimientos y habilidades en pro del bienestar del paciente, no
obstante la rutina diaria de usar una maquina para atender a estos pacientes en
hemodialisis, puede llevar a perder el verdadero sentido de la profesion de
enfermeria, que va enfocada al cuidado, para ello existen ciertas actividades que
involucran al enfermero con el paciente teniendo contacto fisico, uno de los puntos
importantes para recordar que la atencion debe ser personalizada, enfocada al
bienestar comun, y brindada por un profesional (Angel Angel, Duque Castafio, &
Tovar Cortes, 2016).

Por ello el paradigma homologado, del proceso de enfermeria como método
sistematizado que se estandariza en un lenguaje comun (NANDA 2002), propio del

profesional de enfermeria, aumenta la comunicacién entre los profesionales y los
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pacientes, permite tener claro el saber con exactitud qué problemas resuelve en sus
competencias, ademas permite la sistematizacién del trabajo y la calidad de los

cuidados prestados.

Hacer el registro de los cuidados de enfermeria, garantiza la continuidad de los
cuidados y evalua el desempefio ajustado a estandares concretos, en esta idea de
busqueda continua de calidad, eficacia y eficiencia, el proceso de Enfermeria,
constituye la parte sistematica del propio método enfermero, derivado del método
cientifico desde una perspectiva constructivista; esta modificacion de dicho proceso

puede ser apoyado por las herramientas metodoldgicas de la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcome Classification (NOC) y
Nursing Intervention Classification (NIC).

Las tres taxonomias estan organizadas de mayor a menor nivel de abstraccién en
Dominios, Clases y para cada una de ellas niveles menores: a) Los diagndsticos de
enfermeria en el caso de NANDA. b) Resultados esperados para NOC. c)
Intervenciones de enfermeria para NIC.

En un apoyo importante por Marjory Gordon los 11 patrones funcionales y /o las 14
necesidades de Virginia Henderson; para la valoracién sistémica, psicoldgica, y

social.

2.1.5. Valoracién de enfermeria de Marjory Gordon (Femeba et al., 2010).

Una buena valoracion debe abarcar datos objetivos, datos verbales y no verbales
del paciente o familiares. por ello la utilizacion de los patrones funcionales permite
una valoracion sistematica y premeditada, con la que se obtienen una importante
cantidad de datos relevantes, del paciente (fisicos, psiquicos, sociales y del entorno)
de una manera ordenada, esto a su vez, facilita el andlisis permitiendo decir que
cumple con todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta. Dicha

Valoracion enfoca su atencion en 11 Areas, estas son:
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Patron 1.- Percepcién-Manejo de la salud
e Describe basicamente como percibe el propio individuo la salud y el bienestar, asi

como el manejo y relacion de su salud respecto a su manteamiento.

Patron 2.- Nutricional — metabdlico
e Determina las costumbres de consumo de alimentos y liquidos, en relacion con
las necesidades metabdlicas del individuo, y las posibilidades de disponibilidad

de aquellos. Al igual que explora los posibles problemas en sui ingesta.

Patrén 3.- Eliminacion
e Describe el patrén de la funcion excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y de
todos los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos

0 materiales para su control o produccion y caracteristica de las excreciones.

Patrén 4.- Actividad- ejercicio
e Describe las capacidades para la movilidad autbnoma y la actividad, y para la

realizacion de ejercicios. También describe costumbres de ocio y recreo.

Patrén 5.- suefio/reposo

e Comprende los periodos de suefio y descanso/ relajacion durante las 24 horas
del dia.

Patron 6.- Cognitivo Perceptual
e Determina la existencia o no de dolor, funciones visuales, auditivas, gustativas,
tactiles y olfativas.
Patrén 7.- Autopercepcion — auto concepto
e Describe el patrén de auto concepto y las percepciones de uno mismo. Incluye
las actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad

y hacia su sentido general de valia.
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Patrén 8.- Rol — relaciones

e Incluye el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar, laboral, etc.

Patron 9.- Sexualidad- reproduccion
e Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi

mismo describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

Patrén 10.- adaptacion- tolerancia al estrés
e Identifica la adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al estrés. Incluye
la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la propia
integridad, formas de manera al estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro

tipo y capacidad percibida para controlar y manejar situaciones

Patrén 11.- Valores y creencias.
e Incluye lo percibido como importante en la vida y la percepcion de conflicto en los
valores, creencias y expectativas que estén relacionados con la salud.

El enlace taxondmico, al cual se hara referencia como la triple NNN, (NANDA,
NOC, NIC) de acuerdo con algunos tedricos, pueden ser consideradas como teorias
de rango medio debido a la conjuncion estructural y su bajo nivel de abstraccion.
Por lo tanto, en todo registro de enfermera debe estar reflejado el proceso enfermero
y deberé estar disefiado y estructurado de tal manera que contemple cada una de
las etapas que lo constituyen.

Los registros clinicos de enfermeria detallan en una concepcién humanista en

paradigmas tedricos diversos que se formulan en las siguientes premisas:

*Primeramente Detalla la calidad del cuidado que se presta, permitiendo diferenciar
la actuacion propia de enfermeria a la del resto del equipo de salud, manifestando

asi el rol autbnomo de la enfermeria.
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* Facilita la investigacion, asi como la docencia en enfermeria, de esta manera
coadyuva a la realizacion de protocolos y procedimientos especificos necesarios
para cada area de trabajo.

» Conforma una base importante para la gestion de los recursos materiales, asi
como del talento humano, adecuando las necesidades generadas en cada

situacién, permitiendo el andlisis del rendimiento.

* Permite la integracion multidisciplinaria, al evaluar la intervenciéon independiente e

interdependiente.

» Tiene una finalidad juridico-legal, considerdndose una prueba objetiva en la
valoracion del personal sanitario, respecto a su conducta y cuidados al paciente.
Solo a través del registro de todo aquello que el personal de enfermeria realiza, se
podra transformar el conocimiento comun sobre los cuidados, en conocimiento
cientifico y contribuir con ello al desarrollo disciplinario y profesional permite su
aplicacion a la practica asistencial de enfermera, para prestar cuidados de forma
racional y sistematica, individualizando y cubriendo las necesidades del paciente,
familia o comunidad (M. De, Rojas-Armadillo, Jiménez-Baez, Chavez-Hernandez, &
Gonzalez-Fondon, 2016).

27




Gestion y Docencia en Enfermeria

2.1.6. Diagnosticos de Enfermeria mas frecuentes en la ERC en

hemodialisis:

DIAGNOSTICOS REALES DE ENFERMERIA

Volumen de liquidos Excesivo

Eliminacién urinaria afectada
Perfusion Renal Ineficaz
Hipotermia

Movilidad fisica disminuida

Debilidad — Fatiga
Intolerancia a la actividad

Integridad de la piel afectada

Disfuncién sexual

Deterioro de la denticién

Percepcion sensorial

perturbada (visual y auditiva)
Patrén del suefio alterado
Insomnio

Temor y ansiedad

Fuente: (Angel, Duque Castafio, & Tovar Cortes, 2016)

Memoria afectada

Dolor agudo
Dolor crénico
Estrefiimiento

Diarrea

Falta de adhesion
Conocimientos deficientes

Control ineficaz del régimen

terapéutico

Déficit del autocuidado

Desequilibrio en la nutricién por

defecto

Comportamiento de salud propenso a

riesgo
Control ineficaz de la salud
Desesperanza

Aislamiento social
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DIAGNOSTICOS

POTENCIALES
Riesgo de  desequilibrio
electrolitico

Riesgo de Infeccion
Riesgo de Caidas
Riesgo de Glicemia inestable

Riesgo de Baja autoestima
situacional

Riesgo de Soledad.
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2.2 MARCO REFERENCIAL

En la gestiébn administrativa las teorias de enfermeria proveen guias generales
para la practica con un enfoque y organizacion en el proceso de atencion,
atestiguando el cumplimiento de los proceso de valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucidén y evaluacion; “donde el cliente es beneficiado, ya que
mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria, para
el profesional enfermero: se produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la
profesionalidad; para el paciente son: participacion en su propio cuidado,
continuidad en la atencion, mejora la calidad de la atencion de enfermeria.”
(Marriner Tomey, 1999, pp. 16, 18).

Las tendencias del mundo actual y la globalizacion en el campo de salud suponen
nuevos desafios para el profesional de enfermeria, en el logro de la calidad del
cuidado, lo cual implica entre otras cosas el desarrollo de instrumentos que la
evallen de forma sistemética, con la finalidad de garantizar y optimizar los servicios
prestados. Una de estas herramientas son los registros clinicos de enfermeria los
cuales deben estar orientados a documentar de forma permanente los cuidados en
un marco ético-legal, ademas de ser considerados un indicador para la calidad del

cuidado.

Otra estrategia disefiada para garantizar la seguridad del paciente, son las politicas
orientadas a controlar la aparicion de Eventos Adversos (EA) en la prestacion de
servicios de salud. La Organizacion Mundial de Salud (OMS), refiere que para
emprender iniciativas de seguridad adecuadamente orientadas es fundamental
comprender los problemas y los factores que contribuyen a crearlo (Rodriguez,

Lamy, Fajardo, Santacruz, & Hernandez, 2012).

La Organizacion Pan Americana de salud (OPS), el comité de sanidad del Consejo

de Europay diversas organizaciones internacionales ha desarrollado estrategias en
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los dltimos afos, para proponer planes y acciones que permitan controlar los EA
gue pueden ser evitables en la practica clinica (Mataran, Aguilar, & Mufioz, 2013).
La OMS plantea en su 592 Asamblea Mundial exhorto a los estados Miembros
para establecer y perfeccionar los sistemas de notificacion y aprendizaje sobre la
seguridad del paciente. Para ello La clasificacion Internacional de Seguridad del
Paciente (CISP) coloca a la notificacion del evento como el principal medio por el
que se identifica los eventos adversos, con el propésito de mejorar la atencion
otorgada a un paciente. por lo cual el Consejo de salubridad General, estableci6 en
su Ultima version estdndares para la certificacion alineados a las estrategias
prescritas por la OMS. Las “Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente”
colocando el registro y analisis de Eventos Adversos como la 6ta accion para la
mejora de la atencion y seguridad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud,
2001)(Fajardo-dolci et al., 2010)(OMS, 2007), (Amaya, 2009).
Dicho lo anterior el Programa Nacional de Salud 2007-2012 plantea la estrategia
“Situar la calidad en la agenda permanente del sistema Nacional de Salud”. En
ésta se inscribe el Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD), como el
instrumento del Gobierno Federal para elevar la calidad de los servicios de salud,
con enfoque en la mejora de la calidad técnica, la calidad percibida y calidad en
la gestion de los servicios de salud (Fajardo-Doilci et al., 2008)(M. De et al., 2016).
Por lo escrito con antelacion, sefiala la importancia de los registros y la continuidad
de los cuidados de enfermeria, para ello la Joint Commission conceptualiza como
objetivo de la continuidad de los cuidados; el definir, dar forma y ordenar los
procesos y actividades para potenciar al maximo la coordinacién dentro de la

atencion asistencial (Torres Santiago et al., 2011b)

Eggland y Heinemann sefialan la continuidad como la transferencia sin obstaculos
del cuidado de una persona entre proveedores destacando como puntos
importantes la comunicacion de la informacion y la responsabilidad en el cuidado
(Roman, 2006).
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2.3 ESTUDIO DEL ARTE

Considerando lo anterior existen una gama de estudios e instrumentos creados por
enfermeras para evaluar la calidad del cuidado: como el estudio Nursi ng Audit
(Rodriguez-Suarez, Santacruz-Varela, Fajardo-Dolci, & Hernandez-Torres, 2012)
realizado con el objetivo de evidenciar el cumplimiento de ciertas funciones de
evaluacion de la calidad, a través de la documentacion de cuidados de los pacientes
dados de alta. Se concluye que la evaluacién de los registros clinicos de enfermeria
ha de hacerse, ya que muestra una parte importante de la calidad de los cuidados
gue ha recibido el paciente. Por su parte la Joint Commission on Acreditation of
Health Care Organization (Joint Commission , 1991) ha establecido los criterios
para evaluar el registro de la atencién y seguimiento del paciente, por lo que exige
la documentacion en el contexto del Proceso de atencion de enfermeria, en
particular, la ed ucacion dirigida al paciente y/o familiar y la produccion del plan de

alta si asi lo requiriera.

La OMS define calidad de la asistencia sanitaria como la garantia de que los
pacientes reciban un conjunto de servicios, diagndésticos y terapias mas adecuadas
para conseguir resultados 6ptimos, con el minimo de riesgo o efectos iatrogénicos
y la mayor satisfacciébn posible del usuario con el proceso.(Moisés Navarro
Bermudez, 2010) Sin embargo, hablar de la seguridad de los pacientes es un tema
complejo pero de gran importancia, ya que requiere de un enfoque integrado para
mejorarla y que sin seguridad no puede existir calidad, el Sistema de Salud en
México, plantea la seguridad en el cuidado del paciente, siendo una de las
dimensiones criticas de la calidad de atencidn, por ello es necesario la busqueda de
conocimientos, con fines de asegurar el cuidado de las personas, es en ese marco
gue enfermeria tiene la capacidad como profesional de salud, de explorar el medio
para alcanzar los objetivos propuestos en el cuidado del paciente e identificar, vigilar

y resolver, segun el problema derivado de la atencion misma.

Para contribuir a la mejora de la calidad de la atencion al paciente, en particular,
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en el proceso enfermero, existen herramientas o formatos de registro de las
acciones con diferentes caracteristicas, (Rosa Hernandez Cruz, Mendoza Romero,
Cabrera Ponce, & Ortega Vargas, 2006) que favorece al juicio clinico y la
aplicacion del proceso a la enfermeria, refuerza el papel del enfermero
favoreciendo la sistematizacion de su practica.(Moisés Navarro Bermudez,
2010)(Aparecida, Cerullo, da Silva Bastos Cerullo, & de Almeida Lopes Monteiro
da Cruz, 2010), Sin embargo, es necesario conocer cuales son las situaciones
adversas que puedan presentarse cuando se realiza algun procedimiento de
cuidado enfermero, con el fin de evitar o controlar los factores que predisponen a
los errores y que atentan contra la seguridad de los pacientes.(Rosa Hernandez
Cruz, Mendoza Romero, Cabrera Ponce, & Ortega Vargas, 2006),(Urquhart,
Currell, Grant, & Hardiker, 2009).

En este marco se cuenta con un estudio que se realizé en el estado de Guerrero
en el cual remarca la importancia de la cultura del reporte de Eventos Adversos
(EA), por el personal de enfermeria y mejorar los registros clinicos ya que dicho
estudio consisti6 en identificar los EA mas frecuentes de los pacientes en
hemodidlisis en el estado antes sefialado, el cual concluyo que los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) que se encuentran en Hemodidlisis, presentan
un alto indice de EA, siendo inherentes al tratamiento, sin embargo, estos pueden
ser prevenibles, siendo los mas frecuentes hipotension (35.5%) infeccion de
angioacceso (24.0%) y cefalea (22.3%) (Angel Cuevas-Budhart, Patricia Saucedo

Garcia, Romero Quechol, Alejan-dro Garcia Larumbe, & Hernandez Paz Puente, n.d.).
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2.4 MARCO CONCEPTUAL
2.4.1 Enfermedad Renal Crénica y su fisiopatologia

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como el dafio renal >3 meses, con
anormalidades estructurales o funcionales del rifidén, con o sin disminucion de la tasa
de filtrado glomerular estimada en <60 ml/min/1.73m?, mediante marcadores dafio
renal, anormalidades en la composicion de la orina y / o sangre, o anormalidades
en el estudio de imagen o alteracion encontradas en estudios histopatologicos
(Méndez-Duran et al., 2014).

Esta enfermedad puede ser provocado por enfermedades sistémicas como
Diabetes Mellitus, Glomerulonefritis crénica, Pielonefritis, Hipertension no
controlada, Obstruccion del tracto urinario, Lesiones Hereditarias como nefropatia
poliquistica, trastornos vasculares, infecciones, medicamentos o agentes toxicos.
Con todas las complicaciones que trae este problema de salud el destino de estas
personas si no son tratadas, tarde o temprano, es la muerte. Actualmente se
apertura, en forma espectacular con el advenimiento de los procedimientos de
sustitucion de la funcion renal mediante la Dialisis y hemodialisis y el Trasplante
Renal. Ambos tratamientos son complementarios, de manera que un paciente en
didlisis cronica puede ser candidato a un trasplante, y por otro lado, frente a un
fracaso del trasplante, el paciente puede retornar a un programa de didlisis y/o
hemodidlisis (J. De & Jornadas, 2009)(Martin & Errasti, 2006).(GOmez, Arias, &
Jiménez, 2011).

2.4.2 Tratamiento en la Enfermedad Renal Crénica

En la practica clinica existen dos tipos de dialisis segin la membrana
semipermeable utilizada, la didlisis peritoneal (DP), utiliza una membrana natural
llamada peritoneo y la hemodialisis (HD) en donde se emplean dializadores
fabricados por la industria con membranas artificiales (celuldsica sintética),

CONACYT
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Observandose cambios fisicos, quimicos, hidroelectroliticos, acido base vy

hemodinamicos, en el paciente mas rapidos que con la DP.

Para realizar la HD se requiere que los pacientes posean un acceso vascular.
(Catéter venoso, fistula arterio-venosa interna, injerto arterio-venoso). Desde el
acceso venoso sale la sangre hacia la maquina donde se realiza el proceso de
Hemodidlisis (HD) y regresa luego, depurada hacia el paciente; también es
necesario para la depuracion de la sangre, un filtro de HD con lineas arteriales y
venosas; liquido de dialisis que debe ser preparado con agua tratada, con bajo
contenido en solutos y bacterias al que se agrega cantidades similares de aniones

y cationes a los que se encuentran en la sangre ademas de la maquina de HD.
2.4.3 Eventos Adversos en Hemodialisis.

La HD con rifidn artificial no ha podido corregir todos los problemas de la
enfermedad Renal Crénica. La esperanza de vida de los pacientes ha mejorado
notablemente con los procedimientos de Dialisis y Trasplante Renal. Sin embargo,
la Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) es una condicién que amenaza la
vida seriamente, con morbilidad y mortalidad elevadas (Rodriguez, Lamy, Fajardo,
Santacruz, & Hernandez, 2012)(Rosa Hernandez Cruz, Mendoza Romero, Cabrera
Ponce, & Ortega Vargas, 2006)(Avila-Saldivar, 2013).

A pesar de los grandes avances conseguidos en los ultimos afios, la hemodialisis
no restituye todas las funciones fisiol6gicas del rifion y, ademas, el mismo
procedimiento dialitico es fuente de la presencia de Eventos Adversos (EA), que se
deben claramente al procedimiento de hemodidlisis. Algunos de los eventos
adversos que pueden presentarse en la unidad de hemodiélisis se muestran en el

anexo 1.

Los EA secundarios a la atencion proporcionada por el equipo médico representan
una causa elevada de mortalidad en el sistema de salud, debido a que puede
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ocasionar al paciente un dafio que repercuta en un costo de relevancia al sistema
de salud por los dias estancia cama ocasionado por las hospitalizaciones (Mataran,
Aguilar, & Mufioz, 2013).

Definicion de Eventos Adversos: Son diversas las decisiones de los Eventos
adversos. Estas pueden variar debido al manejo del paciente por parte del personal
asistencial o a las condiciones propias del paciente (Rosa Hernandez Cruz et al.,
2006)(Martin Guerrero, Palacios Garcia, Grano de Oro Hidalgo, Hernandez de
Arribas, & Rodriguez Pefia, 2016).

Cuasifalla: Evento o circunstancia que resulto o podria haber resultado en un dafio

innecesario a un paciente.

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, asociado con un error en el
suministro de la atencion, debido a una falla en la observacion omitiendo una
adecuada utilizacion de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un

momento determinado.

Evento Adverso no prevenible: Resultado no deseado causado de forma no
intencional, que se presenta a pesar de la adecuada utilizacion de los estandares

del cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

Evento centinela: Evento no deseado que causa dafio irreversible al paciente o

pérdida de un érgano y que requiere una investigacion mas profunda.
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2.5 MARCO LEGAL

La Comisién Permanente de Enfermeria siendo un grupo conformado por
representantes institucionales del sistema de salud Mexicano tanto del sector
publico y privado asi como del sector educativo y grupos profesionales de
enfermeria unidos en beneficio de la calidad, de la formacién y el desarrollo
profesional del personal de enfermeria durante la lera Jornada Técnica celebrada
del 1 al 2 de julio 2008, concluye que documentar los cuidados de enfermeria resulta
imprescindible en una estrategia de calidad. En este orden de ideas, los expertos
sefalan que la evaluacion es una de las mejores tacticas para garantizar que los
servicios de enfermeria sean de alta calidad. Por lo que se debe comparar la
situacién real del sistema de atencién con los objetivos propuestos por la gerencia,
lo anterior implica el monitoreo y seguimiento de dichos servicios con base en
estdndares e indicadores de estructura, proceso y resultado para medir

peribdicamente la ejecucién de las actividades.

Actualmente en México existen siete normas oficiales mexicanas publicadas en
el Diario Oficial de la Federaciéon que regularizan el ejercicio profesional de
enfermeria en las instituciones de salud a nivel Nacional, esto contribuye al

fortalecimiento de la practica de la enfermeria mexicana.
NOM-019-SSA3-2007 para la practica de la enfermeria en el sistema de salud

“Regular la profesion de enfermeria en sus diferentes niveles de competencia, para
proteger a la poblacién de practicas riesgosas al recibir atencion de personal de

enfermeria que no esté calificado ni académica ni profesionalmente.”

NOM-022-SSA3-2007. Condiciones para la administracion de la terapia de infusion
en los Estados Unidos Mexicanos

“Establecer los requisitos minimos para la administracién segura de la Terapia de
Infusion, tanto en instituciones de salud, como en el domicilio de los pacientes”
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NOM-021-SSA3-2007 Para la atencibn ambulatoria de enfermeria en
padecimientos cronico-degenerativos y de tratamiento prolongado.

“Regula la préactica de la atencion ambulatoria de enfermeria tanto institucional como
en la practica independiente”

Sin embargo, el presente estudio se basa en el marco juridico especifico para la
practica de Hemodialisis, en el cual se mencionan algunos apartados.

NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la hemodidlisis (Diario Oficial de la
Federacion, 2007).

Establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento con los que debe
contar los establecimientos en los que se practique le hemodidlisis y terapias afines
ya sea en hospitales, unidades independientes o no ligadas a un hospital, asi como
el perfil del personal y los criterios cientificos y tecnoldgicos que debe sujetarse

dicha practica.

5.2. Del personal de enfermeria. Podran intervenir en los procedimientos de
hemodidlisis, preferentemente el personal que tenga especialidad en nefrologia o el
personal profesional y técnico que demuestre documentalmente haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis, por un periodo minimo de
seis meses, impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis

certificada.

5.3.8.2. Llevar el registro de los pacientes atendidos en la unidad, para el
seguimiento estadistico;

5.4. Corresponderan al personal profesional y técnico las siguientes funciones:
5.4.1. Valorar la condicion del paciente previo al inicio de la hemodialisis;

5.4.2. Vigilar el tratamiento de hemodialisis de acuerdo con las condiciones del
enfermo y las indicaciones Médicas
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5.4.4. Registrar en la hoja de seguimiento los siguientes datos:
5.4.4.1. Peso del paciente pre y post-dialisis;

5.4.4.2. Presion arterial pre, trans y post-dialisis;

5.4.4.3. Temperatura pre y post-dialisis;

5.4.4.4. Frecuencia cardiaca pre, trans y post-dialisis;

5.4.4.5. Verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion;

5.4.4.6. Los signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis.

NOM-004-SSA-2012 Del expediente clinico

Esta norma, establece criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
9 De los reportes del personal profesional y técnico
9.1 Hoja de enfermeria.

Deberé elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las
normas internas del establecimiento y las érdenes del médico y debera contener
como minimo:

9.1.1 Habitus exterior;

9.1.2 Gréfica de signos vitales;

9.1.3 Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;

9.1.4 Procedimientos realizados; y

9.1.5 Observaciones.
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9.2 De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Debera elaborarlo el personal que realizdé el estudio y debera contener como
minimo:

9.2.1 Fecha y hora del estudio;

9.2.2 Identificacion del solicitante;

9.2.3 Estudio solicitado;

9.2.4 Problema clinico en estudio;

9.2.5 Resultados del estudio;

9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo;

9.2.7 Identificacion del personal que realizo el estudio;

9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.
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3. Procedimiento.

Disefio: Estudio de mejora de la calidad con un abordaje cualitativo y cuantitativo,
mediante el disefio y validacion de un nuevo registro clinico de enfermeria, con la
implementacion de la valoracion de Marjory Gordon y registro de eventos adversos,

centinelas y cuasi fallas.

Ambito y periodo del estudio: Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”
del IMSS, Acapulco de Juérez, Guerrero. Unidad de hemodidlisis Intramuros.

Sujeto de estudio La poblacién elegida fueron las enfermeras que laboran en la
unidad de Hemodidlisis en el periodo comprendido de 30 de mayo al 01 agosto del
afio 2017 y que cumplieran con los siguientes requisitos.

Criterios de inclusion: Personal de enfermeria ambos sexos, Personal con grado de

licenciatura y que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de Exclusién: Personal de enfermeria con grado de nivel técnico y que no

aceptaran participar en el estudio.

Participaron también en el estudio 6 expertos y 2 investigadores en las distintas
fases de desarrollo, identificacion, disefio, y evaluacion de la herramienta debido a
que ellos cuentan con conocimientos en distintos aspectos como valoracién
aplicada en el PAE, nefrologia, eventos adversos, Herramientas de mejora para la

calidad de la atencion.

Muestreo:
Se tomo a toda la poblacion que cumplié con los criterios de seleccién.
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3.1 Descripcion del estudio

Previa autorizacion de los directivos de la institucion, se realizé el presente estudio

en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”

La identificacion de la oportunidad de mejora se realiz6 en las siguientes etapas o

fases.

Fase uno: Corresponde a la fase cualitativa en la cual Comprende el analisis de la
literatura en diversas bases de datos como Pub Med, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane CONRyCIT entre otras, asi como la recogida de informacion de
experiencias clinicas de los enfermeros asistenciales en la unidad de Hemodialisis,
quienes tras una reunién en la cual se les explico los objetivos del trabajo y solicitar
su apoyo y colaboracion en el mismo. Se identificaron areas de oportunidad que
pueden coadyuvar a la mejora de la calidad en la atencién mediante la evaluacion
causa efecto con el “diagrama Ishikawa” en el que se establecieron como principales
problemas; Baja calidad de los registros clinicos para la continuidad de la atencion
del paciente, falta de registros del proceso de atencion de enfermeria para la

prevencion de complicaciones y deficiente registro de eventos adversos.

De acuerdo a los resultados de la primera reunion los investigadores disefiaron una
primera version de un nuevo registro clinico de enfermeria, haciendo énfasis al
proceso de atencidn de enfermeria, para la valoracion integral, registro de proximas
citas del paciente para la continuidad de los cuidados y registro de eventos
adversos, cumpliendo con los estipulado por las “Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente” Para la construccion del segundo instrumento se tomé la
experiencia clinica, de cada enfermera, que labora en la unidad de hemodialisis,
utilizando la técnica de grupo nominal en los miembros del equipo, después se

comparo; asi como se analizaron los datos obtenidos concienzudamente.
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Fase numero 2: Corresponde a la etapa cuantitativa; Validacion del nuevo registro
clinico de enfermeria validado por expertos en proceso de atencion de enfermeria,
nefrologia, herramientas de mejora para la seguridad del paciente y registro de
eventos adversos; se realizé una evaluacién de manera global, mediante un analisis
semantico y de aplicabilidad de la herramienta, asi como la posible factibilidad,

respetando las opiniones sobre la utilidad y el tiempo que se utilizaria en el llenado.

Para la validacion del contenido por expertos se contd con la colaboracién de una
gestora en enfermeria de Guerrero, Docente de posgrado en Enfermeria, Un Doctor
en Enfermeria de Campeche y un investigador colombiano con experiencia en el
PAE. Para el registro de eventos adversos, se contd con la colaboracion de una
Auditora en certificacion de hospitales, para el contenido de la herramienta de
mejora se contd con la participacion de un experto en evaluacion y encuestas del
Instituto Nacional de Salud Publica, abarcando las dimensiones de estructura,
continuidad del cuidado seguridad del paciente. Y por ultimo para su aplicabilidad
en la unidad de hemodidlisis se contd con el apoyo de 2 Enfermeras Especialistas

en Nefrologia. Quedando asi la Versién niamero 2.

Fase Numero 3: Capacitacion, prueba piloto y validacién de la hoja de registros
clinicos por Enfermeras Nefrologas de la Unidad de Hemodidlisis. Para ello se llevo
a cabo, una reunién en cada turno de la unidad de hemodialisis para realizar la
capacitacion al personal de enfermeria sobre el llenado de la hoja, PAE, importancia

del registro clinico de enfermeria y de ser necesario aclarar dudas.

Prueba piloto- Se implementé el nuevo registro clinico de enfermeria durante 6
sesiones repartiendo a todas las enfermeras asistenciales de la unidad de
hemodialisis para ser aplicada en los pacientes que reciben la atencion, posterior a
ello se recogio la opinion de Enfermeria respecto a su utilidad, tiempo en el llenado,

calidad del contenido, y aplicabilidad para le mejora de la atencién en hemodialisis.

Se realizaron cambios pertinentes posterior al analisis de la opinion del personal

que labora en la unidad de Hemodialisis quedando la version definitiva.
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El instrumento de mejora a la calidad de la atencion se realizé definido por tres
grupos. La evaluacién global se efectu6 de acuerdo a la version dos de la
herramienta la cual se reparti6 a las enfermeras nefrologas asistenciales de la
unidad. Posterior a prueba piloto respondieron en escala de Likert el cuestionario
gue valora con puntuacion de 1 a 4 donde 1 corresponde a ninguno y 4 a completo.
el cual trata sobre la estructura y calidad del proceso de atencidén de enfermeria de
herramienta de mejora. El segundo instrumento se califico del 1 a 5 donde 1
totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. sobre la pertinencia, sencillez y
aplicabilidad de la herramienta de mejora. Y la comprensibilidad, claridad y
adecuacion de sus elementos o criterios de valoracion. Ademas, las enfermeras
asistenciales que participaron anexaron comentarios y sugerencias para la

modificacion y mejora de la herramienta.
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3.2.Variables de Estudio

Tabla 0.1 Variables Sociodemograficas del Personal de Hemodialisis
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Variable Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Escala de Medicion
Tiempo que ha transcurrido desde Afios transcurridos desde el Cuantitativa Ordinal
el nacimiento de un ser vivo. nacimiento del individuo hasta el

Edad momento de realizar la prueba
Sexo Proceso de combinacion y mezcla Género del participante Cualitativa Nominal

de rasgos genéticos a menudo
dando por resultado la
especializacion de organismos en
variedades femenina y masculina

1. Femenino
2. Masculino

Grado académico

Distincion dada por alguna
institucion educativa,
generalmente después de la
terminacion exitosa de algun
programa de estudios

Grado maximo de estudios obtenido Cualitativa Ordinal

hasta el dia de aplicacién del
instrumento

1.Enfermeria General Técnica

2. Enfermeria General con post basico

3. Licenciado en Enfermeria no titulado
4. Licenciado en Enfermeria

5. Licenciado en Enfermeria con post
basico

6. Licenciado en
posgrado no titulado
6. Licenciado en
posgrado titulado
7.Licenciado en Enfermeria con Maestria
no titulado

8. Licenciado en Enfermeria con Maestria
titulado

Enfermeria con

Enfermeria con
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Antiguedad Tiempo transcurrido desde el dia Afos que han pasado desde el Cualitativa Ordinal
laboral en gue se obtiene un empleo momento en que el individuo
comenzé a laborar en la profesion  X=
de enfermeria
Categoria Cada una de las jerarquias Categoria con la cual ejerce sus Cualitativa Ordinal
establecidas en una profesion o funciones dentro de la institucién
carrera 1. Enfermera General
2. Enfermera Especialista
3. Enfermera Jefe de Piso
Servicio Bloque que forma una division del Area fisica en la que el personal que Cualitativa Nominal
hospital (0 un conjunto de responde el cuestionario se
habitaciones) compartido por encuentra asignado para otorgar su 1. Urgencias
pacientes que necesitan un tipo atencion. 2. Tocoquirdrgica
similar de cuidado 3. Quirdfano y Recuperacion
4. Cirugia
5. Medicina Interna
6. Pediatria
7. Ginecologia y Obstetricia
8. Terapia Intensiva
9. Didlisis y Hemodialisis
Cursos sobre Estudio, clases o conferencias Capacitacion en forma de cursos Cualitativa Nominal
proceso de sobre una materia determinada que ha recibido sobre Proceso de 1 g
Enfermeria Enfermeria

1. No
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Tabla 0.2 Variables de Capacitacién del personal de hemodialisis

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala de
Medicién

Patrones funcionales  Configuracion de comportamientos, mas Modelo de valoracion utilizado por enfermeria para
describir la evaluacion inicial y continuada del
estado de salud del paciente, a través de la Nominal
recoleccién organizada de la informacién en 11
vida y al logro de su potencial humano, y aspectos Ilamados patrones que permiten
que se dan de una manera secuencial a €videnciar el funcionamiento o disfuncion del
individuo.

1.-Percepcion manejo de la salud. 2.- Nutricional
metabdlico. 3.- Eliminacion. 4.- Actividad vy
ejercicio.  5.-Cognitivo-perceptivo.6.-Reposo  y
suefio 7.- Auto imagen y autoconcepto. 8.- Rol-
relaciones. 9.- Sexualidad y reproduccion.l10.-
Afrontamiento tolerancia al estrés. 11.- Valores y
creencias.

0 menos comunes a todas las personas,

que contribuyen a su salud, calidad de

lo largo del tiempo.

Evento Adverso Dafio resultado de la atencion médica 'y Paro cardiorespiratorio Cualitativa
Dificultad respiratoria
Dolor toracico
paciente. Hipotensién
Hipertension
Taquicardia
Bradicardia
Arritmia
Convulsiones
Trastorno motor/ sensitivo
Depresion estado de alerta
Desorientacion
Hiperglicemia
Hipoglucemia

no por las condiciones basales del
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Trastorno cap
Trastorno electrolitico
Disfuncion

Sangrado
Coagulacion sistémica
Irrigacion

Dolor abdominal
Prurito

Dolor somatico
Calambres

Cefalea

Nauseas/ vomito
Diarrea

Reaccioén alérgica
Fiebre (no del acceso)
Hipotermia

Caida/ traumatismo

Cuasifalla

Acontecimiento que estuvo a punto de
generar un dafio.

Maquina de hemodialisis Cualitativa
Equipo medico

Oxigeno

Planta de tratamiento de agua

Planta de emergencia

Agua potable

Resultados de laboratorio, Agua fuera de rango

Cambio preventivo de circuito extracorpéreo

Osmosis inversa portatil

Incumplimiento de procedimientos
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Tabla 0.3 Instrumento de mejora de los registros clinicos de enfermeria

Variable Definiciébn Conceptual Definicién Operacional Escala de Medicion
Estructura del Conjunto de relaciones El registro clinico individual cuenta con una estructura Cualitativa Ordinal
Registro Clinico gue mantienen entre si las que permite distinguir:

partes de un todo. 1. Datos personales del paciente 4 Puntos
2. Datos de Valoracion (Completo)
3. Diagnosticos de Enfermeria con etiqguetas NANDA
4. Listado de Intervenciones de Enfermeria
5. Evaluacién de Resultados
6. Nombre y Firma de quien es responsable de otorgar

la atencion

Un registro clinico individual que contiene 5 de los 6 3 Puntos
puntos sefalados arriba pero que se diferencian entre (Parcialmente
si. completo)
Un registro clinico individual que contiene 4 de los 6 2 Puntos

puntos sefialados arriba y que son diferenciables entre
si.

(Incompleto)

Se trata de un registro en el cual no es posible distinguir
detalles de una estructura en forma individual, los
registros estan incluidos de manera colectiva con otros
datos del paciente y contiene menos de 3 de los 6
puntos sefalados.

1 Punto
(Ninguno)




Variable
Cantidad de
los Datos
Personales
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Tabla 0.4 Cantidad de los datos personales del Nuevo registro de Enfermeria

Definicién
Conceptual
Aspecto o]
caracteristica
de las cosas en
virtud de la cual
estas son
contables o]
mensurables

Definicion Operacional

El registro permite distinguir los datos sociodemograficos del
paciente:

1. Nombre completo

Numero de seguridad social con agregado

Edad

Numero de acceso vasculares

Tipo de accesos vasculares

Numero de sesiones por semana.

Diagnostico médico actualizado

8. Fecha actual

corroborados en su caso con otros documentos del expediente
clinico (ingreso hospitalario, carpeta contenedora, fotocopias de
IFE, tarjeta ADIMSS o carnet de citas, nota médica, u otros segun
el caso)

NoakowN

Escala de Medicién
Cualitativa Ordinal

4 Puntos
(Completo)

Los datos personales estan presentes parcialmente; un dato se
encuentra ausente o al corroborar con otro documento del
expediente se encuentran incongruencias demostrando que el
registro de Enfermeria es erréneo.

3 Puntos
(Parcialmente completo)

Los datos personales estan presentes parcialmente; de 2 a 4
datos se encuentran ausentes o al corroborar con otro documento
del expediente se encuentran incongruencias demostrando que el
registro de Enfermeria es erréneo.

2 Puntos
(Incompleto)

Los datos personales no estan documentados de forma
actualizada o son erréneos en mas de 5 de los puntos sefialados.

1 Punto
(Ninguno)
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Tabla 0.5 Calidad de la valoracién

Variable Definicion Definicion Operacional Escala de
Conceptual Medicion
Calidad de  Conjunto de e Los datos de valoracion contienen relevancia. Cualitativa
la propiedades e Siguen una secuencia (cefalocaudal, por aparatos y sistemas o por Ordinal
Valoracion inherentes a un  patrones funcionales de salud de Gordon).
objeto que permite ¢ Son claros, escritos en un lenguaje cientifico, de facil identificacion; en el 4 Puntos
caracterizarlo 'y  caso de datos subjetivos sefialados por comillas “”. (Muy Bien)
valorarlo CON o Contienen toda la informacién necesaria para poder formular diagndsticos
respecto a l1as  de Enfermeria.
restantes de su , |os registros en las gréficas se encuentran plenamente identificados por
especie los colores acordados por la institucion.
Existen datos que son relevantes, pero no estan escritos en un lenguaje 3 Puntos
cientifico. No se identifica de manera correcta las expresiones propias del (Bien)
paciente. Se encuentran datos escritos de forma aleatoria sin identificarse
una secuencia légica o método de valoracion.
La valoracion contiene algunos aspectos médicos, pero no de enfermeria. 2 Puntos
Hay datos registrados en los distintos apartados, pero no siempre son (Moderad
claros. No se precisan las frases del paciente. 0)
No se identifica una secuencia l6gica o método de valoracion.
No hay datos que indiquen valoracion o las notas no son entendibles, se  1punto
utilizan palabras sueltas sin correlacion. Las gréficas no son actualizadas, (escaso)

no se hace uso de escalas, ni se precisan las frases del paciente.




Variable

Definicion
Conceptual
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Tabla 0.6 Cantidad de la valoracion

Definicion Operacional

Escala de
Medicién

Cantidad de Aspecto 0
caracteristica de las valoracion realizada al paciente reportdndose datos objetivos:

la
Valoracion

cosas en virtud de
la cual estas son
contables o]
mensurables

Los registros clinicos cuentan con evidencia que permita determinar la

1. Grafica de signos vitales actualizada segun la frecuencia necesaria

2. Datos obtenidos a través de las técnicas de exploracion fisica
(inspeccibn, palpacion, percusion y auscultacion)

3. Balance de liquidos (ingresos parenterales, orales incluida la
alimentacion, o por otras vias de acuerdo a indicacion, pérdidas por vias
naturales y artificiales en caso de drenajes u otras causas)

4. Reportes de estudios de laboratorio y/o gabinete realizados, (segun
corresponda el caso)

5. Uso de escalas establecidas institucionalmente

y datos subjetivos del paciente (reportes verbales de sensaciones o
percepcion de cambios en su estado de salud)

Cualitativa
Ordinal

4 Puntos
(Completo)

La valoracion se aprecia de forma parcial: hay al menos 1 dato ausente en
los puntos sefialados arriba y que de acuerdo al caso que se trate se
considera indispensable para realizar el establecimiento de diagndsticos.

3 Puntos
(Parcialmente
completo)

La valoracion se aprecia de forma incompleta: Hay ausencia de 2 a 3 datos
en los puntos sefalados arriba o estos dentro de sus propios rubros se
encuentran incompletos.

2 Puntos
(Incompl
eto)

No estan documentados de forma actualizada o hay ausencia de registro en
mas de 4 de los puntos sefialados.

1 Punto
(Ninguno)
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Tabla 0.7 Calidad de los Resultados

Definicion Definicion Operacional Escala de
Variable Conceptual Medicion
Calidad de  Conjunto de Los registros de resultados de las intervenciones estan redactados en Cualitativa
Resultados propiedades lenguaje claro, sin uso de abreviaturas no convencionales, concisas y Ordinal
inherentes a un contienen toda la informacién relevante y necesaria para entender el estado
objeto que permite de salud del paciente. 4 Puntos
caracterizarlo y (Muy Bien)
valorarlo €on Mas del 50% pero menos del total de las notas relacionadas a los registros 3 Puntos
respecto  a las de resultados alcanzan la descripcion anterior. Algunas notas pueden (Bien)
restantes de SU contener informacion innecesaria 0 se pierde informacion relevante. El
especie lenguaje en algunas notas es incorrecto (enunciados incompletos, uso de
abreviaturas no estandarizadas que pueden ser malinterpretadas)
Menos del 50% de las notas relacionadas a los registros de resultados estan 2 Puntos
escritas como se describe anteriormente. Hay algunas notas escritas, sin (Moderad
embargo los enunciados son incompletos, hacen uso de abreviaturas no 0)
estandarizadas que pueden ser malinterpretadas.
Los registros no son claros, se pierde informacién relevante. No es posible 1 Punto
comprender los resultados en términos de Enfermeria. Se utilizan palabras (Escaso)

aisladas que no denotan el estado de salud del paciente. Alternativamente
no hay registro alguno o existe un simbolo convencional que significa
repeticion.
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Tabla 0.8 Cantidad de Resultados

Variable Definicion Definicion Operacional Escala de
Conceptual Medicion
Cantidad de Aspecto 0 Los registros reportan resultados relacionados a los diagnésticos de Cualitativa
Resultados caracteristica de Enfermeria que fueron planteados en su apartado correspondiente. Las Ordinal
las cosas en virtud anotaciones se describen en términos del estado de salud del paciente y
de la cual estas son son resultado l6gico del diagnéstico y las intervenciones efectuadas. Las 4 Puntos
contables 0 anotaciones se actualizan al menos una vez por turno o cada vez que sea (Completo)
mensurables requerido.
Al menos 50% de los registros en términos de resultados de Enfermeria se 3 Puntos
vinculan a diagndsticos e intervenciones planeadas. Las anotaciones se (Parcialmente
describen en términos del estado de salud del paciente y son resultado completo)
l6gico del diagnostico y las intervenciones. Los registros se actualizan dos
de tres veces al dia.
Los registros de resultados son incompletos, en menos del 50% de las 2 Puntos
evaluaciones se menciona el estado de salud del paciente en términos de (Incompl
resultados. Sélo existe registro en uno de los turnos. eto)
No hay disponibles registros de resultados. No se mencionan resultados en 1 Punto
términos de Enfermeria. Existen palabras que no se relacionan (Ninguno)

directamente con las intervenciones y diagnoésticos utilizados.
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Tabla 0.9 Legibilidad

Variable Definicion Definicion Operacional Escala de
Conceptual Medicion
Legibilidad Que el texto es Eltexto estaescrito o mecanografiado de maneraclaray legible, esto quiere Cualitativa
capaz de ser leido decir que se puede leer en un solo momento sin tener que regresar para Ordinal
o descifrado. entender el enunciado o dato que se requiere en los siguientes apartados:
1. Datos personales del paciente 4 Puntos
2. Datos de Valoracion (Muy Bien)
3. Diagnosticos de Enfermeria con etiquetas NANDA
4. Listado de Intervenciones de Enfermeria
5. Evaluacion de Resultados
6. Nombre (inicial del nombre y primer apellido completo), firma y matricula
de quien es responsable de otorgar la atencion
3 Puntos En 1 apartado, la escritura a mano obliga al lector a releer el 3 Puntos
texto, pero los otros apartados del texto son legibles en su totalidad. (Bien)
En mas de 2 apartados el texto se escribe de manera descuidada, es 2 Puntos
apenas legible, el resto es legible. (Moderad
0)
En mas de 3 apartados el texto es ilegible y el lector debe adivinar qué es 1 Punto
lo que plantea o significa. (Escaso)




Variable
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Tabla 0.10 Valoracion del instrumento de mejora en los registros clinicos de enfermeria.

Definicion
Conceptual

Definicion Operacional

Escala de Medicién

Dificultad de lectura

Inconvenientes  que
hay que superar para
conseguir un obijetivo,
interpretacion y
compresion de los
escritos; evaluarlos vy
usarlos para nuestras
necesidades.

El texto en los siguientes apartados
presenta una redaccién que permite
comprender completamente el significado
y relacion entre los conceptos utilizados:
I. Encabezado e Instrucciones
Il.  Preguntas
lll.  Opciones de respuesta
IV. Guia “A”y “B” de diagndsticos

Cualitativa Ordinal

4.
5.

1. Totalmente en desacuerdo
2.
3

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

en

Conceptos que Condicion de Presencia de palabras que representen Cualitativa Nominal
necesiten cambio entendimiento confusién por su significado, resulten

expresado mediante ofensivas, no tengan relacibn con el X

palabra, remplazo que enunciado o estén mal empleadas.

es necesario para

evitar dafio
Contenido relevante y Destacado El contenido total del instrumento cumple Cualitativa Ordinal
completo sobresaliente, con con las caracteristicas necesarias para

todas las partes que lo
componen

cumplir su funcion y evaluar de forma
integral los registros clinicos de acuerdo
al Proceso de Enfermeria.

wn =

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

en
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Estructura l6gica Modo de estar La estructura con la que se encuentra Cualitativa Ordinal
organizadas u elaborado el instrumento permite seguir
ordenadas las partes de una secuencia logica de evaluacion lo 1. Totalmente en desacuerdo
un todo. razonamiento cual facilita su comprension y facilidad de 2. En desacuerdo
en el que las ideas se |lenado 3. Ni de acuerdo ni en
desarrollan de forma desacuerdo
coherente 4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Instrumento  especifico Documento que sirve EI participante considera que el Cualitativa Ordinal
para cantidad y calidad para alcanzar un fin instrumento cumple con los requisitos
de Registros clinicos que se justifica o prueba para evaluar Unica y exclusivamente alos 1. Totalmente en desacuerdo
una cosa . registros clinicos de Enfermeria sin 2. En desacuerdo
mezclar otros términos. 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
Utilidad Capacidad que tiene El participante considera que el Cualitativa Ordinal
una cosa de servir o de instrumento es Util para ser utilizado en la
ser aprovechada para evaluacion de registros clinicos de 1. Totalmente en desacuerdo
un fin determinado. Enfermeria debido a que cuenta con los 2. En desacuerdo
elementos necesarios para su uso 3. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
4. De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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3.3.Plan de anélisis

Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, con apoyo del paquete estadistico SPSS v 22. Los datos se
presentan en cuadros y tablas para su analisis y discusion. Asi mismo se presentan
la valoracion y evaluacion de la herramienta de mejora El primer cuestionario recoge
los datos de acuerdo a la calidad de la valoracion de enfermeria y de los registros
clinicos de enfermeria (Continuidad del cuidado)

Puntuacién Ponderacion

7al4 Mala calidad de los registros clinicos de enfermeria
15a21 Calidad regular d los registros clinicos de enfermeria
22 a 28 Buena calidad de los registros clinicos de enfermeria.

El segundo instrumento recolecta datos de acuerdo al disefio y estructura de la
herramienta de mejora. El cual se pondero de la siguiente manera de acuerdo al

resultado (estructura y seguridad del paciente).

Puntuacioén Ponderacion

05a1l1l Disefno Deficiente del contenido
12a18 Disefio parcialmente eficiente de contenido
>19 Disefo eficiente de contenido.
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3.4.Consideraciones éticas

El estudio se registré ante el sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de
investigacion en Salud (SIRELCIS) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
apegandose a la disposicién en materia de investigacion de acuerdo con el siguiente

marco legal.
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 7.- Debe existir la libertad de escribir y publicar escritos sobre cualquier

materia.
Ley general de salud, titulo quinto, investigacion para la salud, capitulo Gnico

Articulo 100, | la investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios
éticos que justifican la investigacidon médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de

nuevos campos de la ciencia médica

Articulo 100, Il La Instigacién en seres humanos podra efectuarse solo cuando
exista una razonable seguridad que no se expone de riesgos ni dafios innecesarios

al sujeto en experimentacion.

Reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.

Titulo segundo. Delos aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

De acuerdo a la ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
este estudio se considera como una investigacion con riesgo minimo por lo que solo

se solicitara consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 13 (fraccién II, Ill, IV) en esta investigacion
prevalecerd el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y
bienestar del sujeto de estudio. Se protegera la individualidad y anonimato del sujeto
con base al titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 16.
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Con el fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 21, (Fraccion I, 1V, VIy VII),
se procedera a proporcionar una explicacion clara y completa respecto a la
justificacion y objetivos de la investigacion; y la libertad de retirarse cuando lo
considere pertinente, posterior a esta explicacion se solicitara la firma del
consentimiento informado por escrito, de acuerdo a lo estipulado en el titulo

Segundo, Capitulo I, Articulo 20 y articulo 21

Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial principio éticos para la

investigacion médica en seres humanos.

A.- Introduccion 6.- En investigacion médica en seres humanos el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos

lo intereses.

B.- principios para toda la investigacion médica, 11 En la investigacion es deber del
médico protegerla vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de

las personas que participan en la investigacion.

El presente estudio se apegara al profesionalismo y ética médica y dentro del marco

legal que establece el IMSS, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud:
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4. Analisis de resultados.

La mejora de la calidad depende en gran medida de un trabajo en equipo ya que
genera expectativas positivas para el personal que presta servicios de salud. Ante
la propuesta de mejora, los jefes se notaron en principio motivados respecto al
registro clinico de enfermeria por lo cual, su participacion fue activa en las fases de
identificacion del problema principal en la unidad de hemodialisis, para ello el grupo
de expertos e investigadores propusieron un primer disefio de la nueva hoja de
registro clinicos de enfermeria de acuerdo a las deficiencias identificadas

previamente.

Para el Disefo del nuevo registro clinico de enfermeria de la unidad de Hemodialisis
hubo un consenso entre enfermeras especialistas en nefrologia, gestores de
enfermeria con experiencia en PAE y especialistas en disefios de herramientas para
la mejora de la calidad en la atencion, Para la identificacion de problemas en la
unidad que podrian influenciar en la variabilidad de los registros clinicos de
enfermeria se analiz6 en reunién con las enfermeras nefrélogas de la unidad de
hemodidlisis mediante el diagrama de Ishikawa, tras este analisis se identificaron
aspectos como la falta de valoracién y diagnéstico, existiendo un déficit en el registro
clinico de enfermeria y por otra parte el inadecuado registro de eventos Adversos,
centinelas y cuasi fallas existiendo un incumplimiento de las acciones esenciales

para la seguridad del paciente.

De acuerdo a lo anterior quede compuesta la version nimero uno del nuevo
registro clinico de enfermeria. Posterior a ello ser realizo una evaluacion primaria,
aportacion y retroalimentacion mediante al método Delphi realizado por expertos en
Disefio de herramientas de mejora a la calidad, proceso de atencion de enfermeria,
eventos adversos y expertos en nefrologia, En esta segunda fase del disefio se

realizaron cambio al registro clinico de enfermeria propuesto.
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Diagrama de flujo.
Representando el
proceso a seguir
para el disefo y
validacion del
nuevo registro
clinico de
enfermeria.
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Pub Med, MEDLINE, Biblioteca Cochrane
CONRYyCIT, informacién de experiencias
clinicas de los enfermeros asistenciales en la
unidad de Hemodialisis.

U

Participacion de 10
Enfermeros especialistas en
Nefrologia, 2 investigadores y
1 jefe de servicio

U

Construccién de los criterios y disefio del instrumento

*Registros de enfermeria
heuristicos y axiolégicos

*Registros de enfermeria
en una unidad de
hemodialisis y dialisis.

(14 participantes)

¢

Eevaluacién causa efecto con
disefio “diagrama Ishikawa”
(expertos en hemodialisis)

VERSION I.

Y

Disefio del instrumento (6 expertos)

*Paradigma de la

Enfermeria.

*Deber axiol6gico
< > enfermero.

*VValoracién de Enfermeria

“Marjory Gordon”

Evaluacion por Expertos. (Validacién de

Contenido y seméntica)

VERSION IlI

4

Prueba piloto y evaluacion
cuali-cuantitativa Se realizan
pequefias modificaciones.

VERSION DEFINITIVA
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4.2.Evaluacion por expertos.

La validacién del nuevo registro clinico de enfermeria fue validada por expertos de
manera global y se ajustaron los cambios pertinentes de acuerdo a la
retroalimentacion semantica y de aplicabilidad de la herramienta, quedando una
segunda version del registro clinico de enfermeria para garantizar el correcto
registro de enfermeria, los comentarios fueron principalmente en la legibilidad y
tiempo de llenado de la hoja de enfermeria ya que el adecuado lenguaje enfermero
es de suma importancia para la continuidad de los cuidados, asi como el registro
de una correcta valoracion previene la aparicion de eventos adversos ocasionados

por la atencion sanitaria.

Respecto a la seguridad en opinién de los expertos expreso lo siguiente “El formato
tiene el objetivo integrar un sistema de notificacion de eventos adversos, sera
necesario que exista una base de datos electronica, que permita el registro de estos
eventos, ya que el formato de registros clinicos quedara integrado a un expediente
clinico y no permitird contar con la informacién de forma oportuna y accesible para

su analisis”

Con relacion a la fase del proceso enfermero: “cumple con el proceso enfermero
adecuado para la valoracién, atencién y evaluacion de las intervenciones, sin
embargo, es importante considerar el tiempo de llenado para la atencidon

individualizada del paciente en hemodialisis”

De acuerdo a la funcionalidad en Hemodidlisis: “Creo conveniente agregar los
valores que trae de linea blanca y la linea roja, glébulos blancos, hematocrito,
hemoglobina, plaquetas, para ello poder gestionar si hay necesidad de transfundir

o infundir algun hemoderivado”

Posterior a la etapa del método Delphi por expertos se realizaron modificaciones
pertinentes, de esta manera resulto la version nimero dos del nuevo registro

clinico de enfermeria.
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Para la fase de validacion de la herramienta se conté con 10 enfermeros (8
enfermeras y 2 enfermeros), la edad promedio fue de 36 afios, el 50% como maximo
tiene grado de estudio superior Licenciatura mientras que solo el 20% cuenta con
posgrado. En cuanto al tiempo que tiene de antigiiedad oscila entre 3 a 20 afios

teniendo un promedio de 10 afios, todo se expresa en la tabla nimero 1.

Posterior a la implementacion de 6 sesiones en la unidad de hemodidlisis realizo
una evaluacion global de la herramienta por parte de Enfermeria encargados de

realizar el procedimiento de hemodialisis, quedando asi un ultimo

Tabla 0.1. Datos laborales del personal asistencial que participo en el

estudio.
Variable No. % X DE

Edad
23 a 50 afnos 36 +10.2
Género

Masculino 2 20.0

Femenino 8 80.0
Grado académico

Licenciado en Enfermeria 5 50

Pos técnico en Nefrologia 3 30

Posgrado en nefrologia 1 10

Maestria 1 10
Afos de antigtiedad

3 a 20 afios 10 +6.1
Turno

Matutino 5 50.0

Vespertino 5 50.0
Servicio de procedencia

Urgencias 1 10.0

Medicina Interna 2 20.0

Pediatria 2 20.0

Didlisis peritoneal 5 50.0

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacién de un nuevo

registro clinico de enfermeria
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Para conocer el grado de aceptacion del proceso de mejora enfocados en
Marjory Gordon se utilizaron variables enfocadas a el Proceso de Atencion de
enfermeria encontrando que el 90% del personal asistencial de hemodialisis cuenta
con cursos sobre PAE siendo entre 1 a 3 cursos a los que han asistido. Cabe sefialar
qgue el IMSS cuenta con capacitacion continua a lo cual el 50% se han capacitado
en cursos monograficos impartidos por el instituto, el 90% del personal si conoce o
ha aplicado la valoracion de Marjory Gordon. Los datos se muestran en la tabla

ndmero 2.

Tabla 0.2. Experiencia sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Variable No. % X DE

Curso sobre PAE

Si 9 90.0

No 1 10.0
Cantidad de Cursos

la3 5 50

4a6 3 30

>7 2 20

Tipo de curso
Facultad de Enfermeria 3 300
Curso monogréfico IMSS 5 50.0
Capacitacion en el Servicio 2 200
Duracion del curso

1 a 8 horas 3 30.0
9 a20 horas 4 40.0
>21 horas 3 30.0

Conocimiento sobre el modelo de valoraciéon
Patrones funcionales de Marjory Gordon

Si

No

90.0
10.0

= ©

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacion de un nuevo

registro clinico de enfermeria
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De acuerdo al tiempo que se mantuvo en implementacion la hoja de registros
clinicos de enfermeria se identificaron los patrones funcionales de mayor afectacion,
siendo el patron de Eliminacién e intercambio el de mayor alteracion (23%) seguido
del Patron Nutricional Metabdlico (22%) el de menor afectacion fue el patron de
Valores y creencias (1%). En la tabla 3 se muestran los patrones funcionales
alterados.

Tabla 0.3. Patrones funcionales alterados durante la valoracion del paciente
previo a la terapia de hemodialisis

Variable No. %
Patrones funcionales alterados
Patrén 3 Eliminacion e intercambio. 89 23
Patrén 2 Nutricional Metabdlico. 83 22
Patrén 4 Actividad / Ejercicio. 70 18
Patréon 1 Persepcion de la Salud. 68 18
Patrén 5 Suefio/Reposo. 31 8
Patron 7 Autopercepciéon /Autoconcepto. 12 3
Patron 6 Cognitivo Perceptual. 11 3
Patron 8 Rol Relaciones. 8 2
Patrén 10 Tolerancia al Estrés. 6 2
Patrén 11 Valores y Creencias. 3 1

n=381

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacién de un nuevo

registro clinico de enfermeria
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Los eventos adversos registrados durante la prueba piloto fueron; Hipertension
(41.9%), Hipotension (25.6%), Disnea (9.3%), al igual que se registraron dos caidas
en la prueba piloto. Por ultimo Dolor torécico, cefalea, taquicardia y dolor abdominal
2.3% cada uno, los datos se expresan en la siguiente tabla.

Tabla 0.4 Eventos adversos registrados durante la prueba piloto con el
nuevo registro clinico de enfermeria

Variable No. %

Eventos Adversos Registrados

Hipertension 18 419
Hipotension 11 256
Disnea 4 9.3
Caida al ingreso 2 4.7
Diarrea 2 4.7
Dolor toracico 1 2.3
Cefalea 1 2.3
Taquicardia 1 2.3
Dolor abdominal 1 2.3
Disfuncion de Catéter 2 4.7
n=43

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacion de un nuevo

registro clinico de enfermeria
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En la ilustracion 1 se muestra la evaluacion del nuevo registro de enfermeria en la
dimensién de calidad de la herramienta. En el cual se puede observar su evaluacion

como buena calidad (70%) en opinion de expertos.

llustracion 1 Calidad de la herramienta de mejora

Calidad regular ® Buena calidad

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacion de un nuevo registro clinico

de enfermeria
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Hubo una discrepancia de acuerdo al disefio del nuevo registro de enfermeria
encontrdndose como un disefio parcialmente eficiente de contenido (70%) seguido
de Disefio eficiente de contenido (20%), esto debido a que cada experto dio su punto
de vista de acuerdo al area que domina, sin embargo, se atendi6 cada observacion,

guedando una version final o version definitiva.

llustracién 2 Evaluacion del disefio de contenido del nuevo registro de
enfermeria.

M Diseio deficiente del contenido
[ Disefio parcialmente eficiente del contenido

W Diseno eficiente de contenido

Fuente: Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio y validacion de un nuevo registro clinico
de enfermeria
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5.DISCUSION.

Los cambios necesarios para lograr una mejora al problema identificado, implica
directamente al servicio de enfermeria, lo que corresponde a la evaluacion del
disefio hubo una discrepancia ya que cada experto dio su punto de vista de acuerdo
a el area que domina, sin embargo, posterior a la evaluacion de cada experto, se
realizaron los cambios correspondientes en cada fase, posterior a ello resulto la

version definitiva.

El instrumento que fue disefiado y validado intenta responder a la problematica
identificada en el servicio de hemodidlisis, cumpliendo con los criterios del enfoque
enfermero, en sus etapas de valoracién, diagnostico, intervencion y evaluacion,
mediante la valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon, asi como
intenta coadyuvar al registro de eventos adversos cumpliendo con lo estipulado
Acciones Esenciales para la seguridad del paciente estipulado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (M. De, Rojas-Armadillo, Jiménez-B4ez, Chavez-
Hernandez, & Gonzalez-Fondon, 2016)(Anglés, Llinas, Alerany, & Garcia, 2013).

Por lo cual el instrumento se considera valido, ya que son la base para la
planificacion de la atencién, proporcionando informacién adecuada del paciente
previo a su tratamiento hemodialitico, lo cual satisface los requerimientos legales
respecto a la continuidad de los cuidados, estipulado por la NOM-004-SSA3-2012,
ya que proporciona informacion para una correcta gestion clinica, evaluacion y
seguridad del paciente (Torres Santiago, Zarate Grajales, & Matus Miranda, 2011a),

por lo cual influye en la mejora de calidad general en la atencion a los pacientes.

De acuerdo a algunos autores (Urquhart, Currell, Grant, & Hardiker,
2009)(Aparecida, Cerullo, da Silva Bastos Cerullo, & de Almeida Lopes Monteiro da
Cruz, 2010) advierten que para que exista un registro clinico de enfermeria exitoso
se necesita contar con la participacion del personal de enfermeria asistencial, sin

embargo, el contar con gente experta en diversas areas como gerencia, calidad,
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seguridad del paciente, herramientas de calidad, proceso de atencion de enfermeria
y el asistencial proporciona un mejor acoplamiento al registro clinico de enfermeria,
ya que al haber sido disefiado de acuerdo a la estrategia de este estudio, permite
gue el instrumento sea identificado por el personal asistencial como exitoso ya que
manifiesta las necesidades expresadas por el personal que labora en unidad de

hemodidlisis.
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6. Conclusiones y Sugerencias.

Los profesionales de enfermeria experto en el area de nefrologia respondieron
positivamente a la fase de identificacion de puntos clave para la elaboracién del
nuevo registro clinico de enfermeria, tras la primera elaboracién de la prueba Delphi,
asi como la prueba piloto se encontraron con un caracter proactivo en la fase del
proceso de mejora y continuidad del cuidado del paciente que se somete a
hemodidlisis. Incluso permite mejorar su desempenio, siendo de importancia para la

calidad asistencial de la unidad de hemodialisis.

Sin embargo, la mejora de la continuidad de los cuidados y la calidad de los registros
clinicos depende no solo del personal que labora en la unidad sino también a al
apoyo de los directivos para la toma de decisiones adecuada para garantizar el
bienestar y satisfaccion del paciente, cabe sefalar las mejoras que puedan causar
conflicto al inicio, puede volcarse en una estrategia de valioso interés para el trabajo
en equipo y mejora en la calidad asistencial.

Por lo cual, con los resultados de este estudio, se recomienda, elaborar la fase de
implementacion, para evaluar los resultados de dicha herramienta. Asi como
elaborar ciclos de mejora con metodologia en otros servicios. Ya que permite
vislumbrar el desarrollo y evaluacion de dicha estrategia, entendiéndose la
importancia de evaluar actividades rutinarias, especialmente aquellas invasivas que
exigen un elevado conocimiento y grado de responsabilidad del personal que labora

en dichos servicios.
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Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio, se encuentra relacionado a la falta de tiempo
para a evaluar la implementacion, ya que convergen en el tiempo de evaluacion
por parte del comité cientifico y de investigacion para la autorizacién de campo

clinico.
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ANEXO

8.1. Eventos adversos en hemodialisis

Evento
adverso

Transmision
de
enfermedades
viricas

Hipotensidn

Causa

Mal aislamiento del paciente

No aplicar las medidas de
precaucion estandar

Mala identificacibn de los
monitores

Ultrafiltracion Excesiva

Error al pesar al paciente.
Calculo incorrecto de la tasa
horaria

Dializar con socio < 13.6Ms/cm de
Conductividad en el LD
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Medidas de prevencion

*Comprobar serologia virica, antes de ubicar al paciente en la sala.
*Determinacion periodica de serologia virica segun guias.

*Difusion periddica del protocolo de precauciones estandar.

*Aplicar siempre dicho protocolo
*|dentificacion visible de los monitores de virus positivo
*Comprobar siempre que el rotulo corresponda con el paciente.

*No programar la Ultrafiltracién horaria superior al 10% del peso
corporal del paciente

*Reflejar siempre la tasa maxima de UF en la hora de enfermeria de
HD.

*Pesar siempre al paciente por el personal de enfermeria
*Pesar siempre al paciente encamado si su estado lo permite.

*Comprobar siempre antes de la programacién del monitor y cada
hora.

*Ajustar el sodio del LD prescrito




Sindrome de
desequilibrio
en dialisis.

Coagulacion
del sistema

Dializar a temperatura alta en el
Liquido Dializante.

Peso Inadecuado

Intolerancia a la alimentaciéon

durante la dialisis

Toma de hipotensores antes de la
HD.

Tiempo de dialisis > 120 min

Flujo de sangre >200ml/min

Dializar con dializador de una SC
>1.6m2

Problemas de flujo de sangre.

Paradas frecuentes de la bomba
de sangre.

Anticoagulacion mal ajustada o no
administrada
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*No dializar con una conductividad < 13.7mS/cm

*Ajustar la temperatura del LD entre 35.5y 36.5°C.

*Verificar sintomas de sobrecarga o deplecion por parte del medico
*Detectar signos que sugieran modificacion del peso seco

*No dar alimentos a aquellos pacientes con intolerancia a los mismo
durante la sesion de HD

*Informar al paciente o familiares de que no puede toar hipotensores
antes de la sesion de HD.

*No superar las dos horas de HD en las primera sesiones,
aumentando 30 min por sesion.

Dializar en las dos primeras sesiones con flujos de sangre <200
ml/min

Dializar en las primeras sesiones con dializadores de 1.6 m2 de SC

*Ajustar el flujo de sangre efectivo al ideal prescrito

*Aumentar dosis de heparina ante continuas paradas de la bomba de
sangre y /o de flujo.

*Ajustar dosis de anticoagulacion inicial y horaria

*Comprobar la administracion de la heparina.




Embolia
gaseosa

Calambres

Hemolisis

Infeccion
angioacceso

de

Averia en el sistema de deteccioén
de aire

Dejar abierto un catéter durante la
conexiéon y desconexion.

Utilizacion de sistemas de sueros
con toma de aire abierta

Colocacion incorrecta del
paciente durante un recambio de
catéter.

Dializar con sodio <13.7 ms de
conductividad en el LD

UF excesiva

Acodamiento de las lineas

Errores en la composicion o
temperatura del LD
Falta de asepsia en la

manipulacion
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Comprobar la correcta colocacion de la camara y linea venenosa en
los sensores de deteccion de aire.

Realizar todas las maniobras de comprobacion, lavado, y utilizaciéon
del catéter usando las pizas de la prolongacion del mismo.

No utilizar sistemas de suero con toma de aire y/o cerrarla siempre si
la tienen.

Colocar al paciente siempre en posicion de trendelenburg para
cambios de catéteres.

Ajustar el sonido del LD prescrito

No dializar con una conductividad <13.7 ms/cm.

*No programar UF horaria superarla al 10% del peso corporal del
paciente

*Reflejar siempre la tasa maxima de Uf en la hoja de prescripcion de
HD.

Comprobar la correcta colocacion de las lineas de sangre y que
existan acodaduras.

Ajustar la conductividad y temperatura del LD al inicio de la dialisis.

Utilizar siempre guantes estériles, mascarillas y medidas generales
de asepsia en la manipulacion y/o utilizacion de todos los accesos
vasculares.




Hemorragias

hematomas
sistémicos

Rotura
salida
catéter

y/o
del

Falta de higiene por parte del
paciente

Excesiva manipulacion de catéter
por mal funcionamiento

Administraciéon de dosis altas de
heparina

Administracion de heparinas a
pacientes post-operados.

Administracion de heparina a
pacientes después de un TCE.

Falta de destreza en la técnica de
puncién

Comprobar que no existan
patologias concomitantes.

Falta de pericia o cuidado en la
preparacion para su utilizacion
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Informar al paciente de las medidas higiénicas para prevenir las
infecciones

Utilizar siempre guantes estériles, mascarillas y medidas generales
de asepsia en la manipulacion y/o utilizacion de todos los accesos
vasculares.

Ajustar siempre bajas dosis de heparina

Comprobar si el paciente esta anti coagulado antes de administrar
heparina

Prescripcién médica del ajuste de heparina

Administrar heparina minima o no administrar .

Cumplir estrictamente el protocolo de TCE

Advertir al paciente que comunigue siempre caidas, traumatismo en
la cabeza.

No puncionar mas de 3-4 veces-cambiar de enfermera.

Informar al médico responsable para que estudie la existencia de
coagulopatias u otras patologias.

Revisar la dosis de heparina.
*No utilizar tijera para la retirada del apdésito
*Comprobar los puntos de fijacion de los catéteres temporales




Errores en la
administracién
de

medicacion.

Inadecuado
tratamiento
dialitico

Error u omisién den la
administracion de la medicacion
prescrita post hemodialisis

Falta de trascripcion de Ila

prescripcion medica

Falta de comunicacién (6rdenes
verbales)

Alergia no reflejada por el médico
0 no percibida por enfermeria

Inversiéon de lineas de sangre

Incumplimiento de las horas d

dialisis
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*Educar al paciente en los cuidados del catéter.

Comprobar la administracion de la medicacion prescrita post
hemodialisis

Anotar correctamente la medicacion administrada.

*Dejar escrita de forma clara la prescripcion por parte del medico

*Trascripcion adecuada de la hoja de tratamiento por parte del
enfermero de los cambios de medicacidn prescritos.

Evitar las 6rdenes verbales.

Alergias anotadas de forma clara y con realce.

El enfermero debe comprobar siempre la existencia de alergias ante
s de la administracion de un medicamento.

*Comprobar siempre la correcta conexion entre las lineas y las agujas
catéteres.

*Corregir la inversion en cuanto se detecte.

*Medir recirculacion siempre que el monitor lo permita.
* Comprobar las horas de tratamiento prescritas-
* Informar al paciente de la importancia de completar

el tiempo prescrito.
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No realizar controles Controles mensuales bacteriologicos y endotoxinas del aguay liquido
Reaccion a  bacteriologicos del aguay LD de dialisis
pirdbgenos
Omision  periodica de la Protocolizar y realizar la desinfeccion semanal de los monitores de
desinfeccion de monitores de reserva.
reserva
Dejar registrado la fecha de la dltima desinfeccién.
Mantenimiento incorrecto de la Seguir el protocolo del mantenimiento de la planta del agua.
planta del agua
e Tomar todas las precauciones de la seguridad de los pacientes
Movilizacion incorrecta de los dependientes.
Caidas pacientes que necesitan ayuda e Informar de la actuacién que se va a realizar por parte del
durante la manipulador al paciente.
didlisis e Instruir al personal la forma mas adecuada para movilizar al
paciente.
e Utilizar dispositivos de ayuda para la adecuada manipulacion del
paciente.

e Detectar a los pacientes con riesgo de caida.

e Acompafiar al paciente con alto riesgo de caida, hasta dejarlo en
manos del cuidador.

Hipotension post-hemodialisis Asegurarse que el paciente no presente cifras T/A bajas, antes de
levantarlo de la cama.

No dejar que el paciente se levante solo.




Salida de agua
durante la
dialisis

Sangrado
excesivo  de
los puntos de
puncion

Agua en el suelo

No tener frenados los sillones o
camas

Mala fijacion de la aguja

Puncion fallida

Mala comprensién post-puncion
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Si se evidencia liquido en el suelo, avisar al personal de limpieza,
para retirar inmediatamente.

Hasta la retirada de liquido, sefializar adecuadamente la zona
afectada.

Colocar adecuadamente las garrafas del liquido de didlisis para
evitar que se derrame.

Asegurarse del ajuste adecuado de las lineas a la toma de agua

Informar al personal de la forma correcta de frenar sillon y/o cama.

Asegurarse que las camas/sillones estén frenados.

Comprobar la adecuada fijacion de las agujas

Fijar bien los esparadrapos

Colocar las agujas de forma que el paciente se pueda movilizar
Adecuada visibilidad de las agujas durante la hemodialisis
Colocar en el limite inferior la alarma de presién venosa

Colocar las lineas de sangre con el espacio suficiente para evitar
los tirones

Revisar durante el tratamiento, las alarmas

*Realizar por personal entrenado
*Realizar por una misma persona, un numero limitado de punciones
*No puncionar a menos de 3cm de la anastomosis

*Compresion por parte del personal sanitario en aquellos pacientes
gue no puedan realizar una compresion adecuada

*Instruir al paciente que sea capaz de hacerlo por si mismo, en las
primeras didlisis, de la forma adecuada
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*No utilizacion de pinzas de hemostasias

*Comprimir lo suficiente para dar tiempo a la formacion de coagulos,
Infiltracion subcutanea antes de intentar una nueva puncién

*Comprobar la permeabilidad y adecuada insercién de la aguja en el
vaso con una jeringa, antes de conectar la bomba

*Adecuada fijacion de las agujas, y también del brazo del paciente,
en el caso de que este no sea colaborador

Bacteriemias Manipulacion de las conexiones, Asepsia en la insercibn y manipulacibn de catéteres venosos
lo que facilita la colonizacion de centrales tunelizados.
las mismas con la microbiota
epitelial del paciente o del propio
personal sanitario

La eleccién de la vena de insercion del CVC influye en el riesgo de
flebitis y complicacion infecciosas. El riesgo de infeccion es mayor en
CVC insertados en la vena yugular interna que en la subclavia.

El punto insercion y el tanel subcutaneo deben revisarse en cada
sesion de HD para descartar complicaciones

Fuente: tomado de tesis de Grado de Especialista en enfermeria Nefrologica. Diego Andrés Bustos Carrera y cols. 2014.
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8.2. ANEXO 2. PROBLEMA: DEFICIT EN EL REGISTROS DE EVENTOS ADVERSOS Y VALORACION DE PRE HEMODIALISIS EN LA

HOJA DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA.

Acceso vascular:
temporal y permanente

Técnica de

hemodidlisi

Hemodidlisis
convencional, alta

eficacia, alto flujo,

N

Control preciso de
ultrafiltracion

Complicaciones de
Hemodialisis

externa

Hemorragia interna

Hemorragia

Arritmias cardiacas

Procedimientos
administrativos de
Enfermeria

Anemia grave

Calambres

musculares

Dolor lumbar

N

Consentimiento
informado

Hipotension

Hoja de informacion vy

familiares para el paciente

Identificacion

del paciente

Dialisis normal

Subsaltos musculares

-

Nauseas y vomitos

/

Laboratorios

Visién borrosa

Hipertension

Dx. De Enfermeria

| Desorientacion

Dialisis corta
Anticoagulacion | polor de |
ialisi — cabeza
Dialisis
secuencial
mia
Hemolisis
aguda

Técnicas de preparacion

Arritmias cardiacas

Sindrome de desequilibrio de

la hemodidlisis

Déficit de Enfermeria en los
registros clinicos del cuidado
en el paciente con
hemodidlisis.

Controles de peso,

peso seco/ TA

Valoracién de

enfermeria

Procedimiento en
los cuidados de

enfermeria
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8.3. llustracion 3 Nuevo Registro clinico de enfermeria.
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8.4 Instructivo de llenado del formato de registros clinicos e intervencién de enfermeria para

pacientes en hemodialisis

O 00 N o u ~» W

10

11

12

13

14

15

16

17

18

DATO
Nombre del paciente.

No. Seguridad Social

Fecha
Unidad de atencion Medica
Delegacién
Turno
No de tratamiento
Edad
Genero
Numero de Accesos
Vasculares

Grupoy RH

No de reposet

Fecha de Ingreso al programa
Fecha de instalacion de
Acceso Vascular

Tipo de Acceso Vascular

No. Sesiones por semana

Seropositividad

Fecha de Ultimo panel Viral

DATOS PERSONALES.
ANOTAR
Nombre completo del paciente
El nimero de seguridad social que distingue al paciente completo con el
agregado
Fecha actual de registro
Hospital en el que se encuentra la unidad de Hemodialisis
Estado Guerrero
El turno en el que se inicia el procedimiento de hemodidlisis
Numero de sesidn progresivo
Edad cronoldgica del paciente al momento del procedimiento

u,n

Marque con una “x” si es Femenino o Masculino

Utilizar unicamente tinta color azul.

Numero de accesos vasculares que ha tenido el paciente durante su
periodo de tratamiento.

Anotar tipificacién de sangre, Grupo, sistema ABO y RH positivo y negativo,
datos registrados en el expediente clinico.

Colocar el numero de reposet donde se realiza la hemodialisis

Se anota la fecha de ingreso al programa plasmada en el expediente clinico
La Fecha de instalacién del ultimo acceso vascular con el que cuenta el
paciente.

Marcar con una “X” si cuenta con Catéter, Fistula Arterio Venosa, Injerto o
Perma Cath.

El nimero de sesiones de Hemodialisis que se realiza semanalmente
Marcar con una X si el paciente cuenta con presencia de anticuerpos como
Hepatitis B, Hepatitis C y Virus de Inmunodeficiencia Humana, en caso de
existir otro especificar.

La ultima fecha en que se realizé un panel viral.




19
20

21

22

23

Talla

Alergias

Diagnostico

Médico Tratante.

Valoracion

funcionales.
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Anotar la Talla en Centimetros

Marcar con una “X” si o no el paciente cuenta con alguna tipo, en caso de
existir, especificar cual.

Asignado por el médico responsable, debe anotarse en forma legible
completo sin abreviaturas. Actualizarlo de acuerdo a notas médicas y de
evolucién del usuario

El Medico Nefrélogo tratante.

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A MARJORY GORDON

por

patrones

Los Patrones Funcionales son una configuracidon de comportamientos, mas
0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud,
calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo.

La utilizacién de los Patrones Funcionales, permite al personal de
enfermeria una valoracién sistematica y premeditada, con la que se
obtiene una importante cantidad de datos relevantes del paciente (fisico,
psiquico, social, del entorno) de una manera ordenada lo que facilita el
analisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una
valoracioén correcta.

La valoracién por Patrones Funcionales enfoca su atencién sobre 11 areas
con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades,
las cuales son interactivas e independientes.

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

- Patrén 1: Manejo-Percepcion de la salud

- Patrén 2: Nutricional - metabdlico

- Patrén 3: Eliminacidn

- Patrdn 4: Actividad - ejercicio

- Patrén 5: Reposo-suefio

- Patrén 6: Cognitivo - perceptual

- Patrén 7: Auto imagen - auto concepto

- Patrén 8: Rol - relaciones

- Patrdén 9: Sexualidad - reproduccion




23.1

23.2

23.3

Patrén 1:
Manejo-percepcion  de

salud.

Patron 2

Nutricional - metabdlico.

Patron 3. Eliminacion

la
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- Patrén 10: Afrontamiento-estrés

- Patrén 11: Valores — creencias

Marcar con una “X” el patron funcional alterado con el color de tinta
correspondiente. En caso de identificar uno de los siguientes identificar el
que criterio el patrén se encuentra alterado.

Este patrdn valora la percepcidon del usuario en relacidn con su estado de
salud, las caracteristicas del entorno y las conductas para el cuidado de
salud.

Ejemplos:

e Factores de riesgo en el medio ambiente social, familiar y
laboral.

Seguimiento de los cuidados o tratamientos prescritos

Asistencia periddica a control medico

Habitos higiénicos

Toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion)
Convivencia con animales domésticos

Este patrén valora los habitos-costumbres alimenticios y la ingesta de

liquidos; ayuda a identificar necesidades y problemas metabdlicos.
También explora la capacidad general para la curacién.
Ejemplos:

e Peso corporal y talla
Integridad de la piel
Ingesta de liquidos diarios
e Caracteristicas de la alimentacidn
e Capacidad para la lactancia
e Temperatura corporal
Este patrdn valora la capacidad del individuo para eliminar los desechos

del organismo (intestinal, urinario y cutaneo); al igual que los habitos y
costumbres para la eliminacién:
Ejemplos:

e Frecuencia de eliminacién intestinal y urinaria

e Caracteristicas de las evacuaciones y de la orina

e Presencia de las vias alternativas de eliminacion (estomas,
sondas, etc.).

e Dificultades para la eliminacién intestinal y urinaria

e Caracteristicas de la sudoracidn




23.4

Patrén 4 Actividad - ejercicio.

23.5
Patron 5

Reposo - Suefio

23.6 Patron 6.

Cognitivo - Perceptual

23.7
Patrén7. Autoimagen

Autoconcepto -
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Este patron valora la capacidad del organismo para la actividad fisica y la
satisfaccién de necesidades, determinando funcionamiento cardiaco,

respiratorio y locomotor.

Ejemplos:
e Frecuencia respiratoria, cardiaca y tension arterial
e Caracteristicas de la respiracién y del pulso
e Actividades de recreacidn
e Movilidad fisica del usuario
[ ]

Coloracion de la piel y llenando capilar
e  Practica de deportes
Este patron valora los aspectos de relajacién, descanso y sueio del usuario

en cuanto a su cantidad y calidad por lo que permite identificar

alteraciones y posibles consecuencias en las actividades de la vida diaria y

en la salud.
Ejemplos:
e Horas de suefio al dia
e Medidas para conciliar el suefio
e Periodos de descanso al dia
e Presencia de alteraciones durante el suefio
[ )

Cambios en la conducta originados por trastornos en el suefio.
Este patrén valora las capacidades sensoriales, las experiencias de la

persona relacionadas con el dolor y su respuesta a este; asi como los
procesos del pensamiento, memoria, habilidades para el aprendizaje y
capacidad para la toma de decisiones.

Ejemplos:

e Estado de conciencia
e Orientacion (persona, tiempo, espacio)
e Presencia de dolor (localizacion y caracteristicas)
e Alteraciones en la vision y audicién
e Interpretacion de la informacién
e Trastornos en el equilibrio
Este patrdn valora la percepcion que de si mismo tiene el individuo segun

cuatro variables: imagen corporal estimacion propia, cumplimiento del
cometido e identidad personal:
Ejemplos:

e Estado de animo
e Percepcidn de su aspecto fisico




23.8 Patrdn 8.

Rol — Relaciones

23.9 Patrén 9.

Sexualidad - Reproduccion

23.10 Patronl0. Afrontamiento -

tolerancia al estrés

23.11 Patronll.

Valores — creencias
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Problemas econdmicos y familiares

Sentimientos de temor e importancia

Problemas para distinguir el “yo”

Desinterés por su persona

Insatisfaccién con el cumplimiento del rol

Este patrdén valora las relaciones interpersonales, el rol familiar, laboral,

social, etc..., los sistemas de apoyo, la capacidad para | comunicacién y el
cumplimiento con el cometido:
Ejemplos:

Caracteristicas del habla

Roles asumidos y su cumplimiento

Personas con las que convive diariamente

Ambiente familiar

Sentimientos de perdida (duelo)

Ambiente social y laboral

Este patrén valora la percepcién de la feminidad o masculinidad, la

capacidad para expresar la sexualidad y lograr relaciones inter personales
satisfactorias; también se encarga de las funciones o estado reproductivo.
Ejemplos:

e Menarquiay ciclo menstrual
e Gestaciones, partos y cesareas
e Conductas o actividades sexuales
e Alteraciones en la sexualidad
e Métodos de planificacidn familiar empleados
e Autoexploracién de glandulas mamarias
Este patrén valora las respuestas ante situaciones de estrés y los

mecanismos de adaptacion utilizados para hacerle frente al problema de
salud.
Ejemplos:

e Respuesta personal ante una situacién de estrés
e Actividades realizadas para canalizar el estrés
e Presencia de conductas de autoproteccién
e Familia con capacidad para cuidar su salud
e Conductas individuales y familiares autodestructivas
e Negacion del problema
Este patron valora el sistema de creencias del individuo y grupo,

comprende conocimientos de indole personal, valores, normas

individuales y sociales, asi como las fe y esperanza.




24

25

26
27

28

29

30

31

32

33

34
35

36

HR. DE EVALUACION

RIESGO DE CAIDAS

RIESGO DE UPP

INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

EVOLUCION Y RESULTADOS

Modalidad

Ajuste de Peso Seco

Kg

Maquina

Tiempo

Dializador
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Ejemplos:

Religién que profesa

Actitud religiosa del usuario (fe y esperanza)
Practicas religiosas habituales

Creencias socioculturales para el cuidado de la salud
Presencia de conflictos espirituales

VALORACION DE RIESGOS

Hora en la que se realiza la valoracién del riesgo registro con nimero
arabigo

Registrar en Letra Mayuscula A= Riesgo de Caida alto, M=Riesgo de Caida
Medio, B= Riesgo de Caida Bajo.

Se registrar el riesgo de UUP bajo mediano alto

Se anotardn las intervenciones de enfermeria para la prevencién de caidas
de acuerdo a su valoracion previa.

Registrar la causa o0 esencia de un estado, situacion o problema,
mediante observacion identificacion y el pensamiento critico,
utilizando etiquetas del NANDA; NIC; NOC

Registrar y realizar actividades de acuerdo al diagnéstico de
enfermeria

Registrar evolucion y el estado actual del paciente de acuerdo a las
intervenciones

PREESCRIPCION DE HEMODIALISIS

Anotar si es Hemofiltracion o Unicamente ultrafiltracién o sin
ultrafiltracién

Anotar el peso seco ideal del paciente, dependiendo si este no tiene
edema y cuenta con respiracion normal

El peso en kilogramos del paciente, dependiendo del peso seco y ganancia
entre cada didlisis

Se anotard el nimero de la cama conforme a disponibilidad

El tiempo de estancia que permanecera el paciente, colocando el tiempo
estandar de 3:00, 3:30 y 4:00 Horas

El dializador utilizado (170, 190. 210)
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38
39
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44
45
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47

48

49
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51

52

53

54

55

Vol. Residual
Qb

Qs

Perfil de UF
Vol. DE UF
Temperatura
Dializante
Potasio
Calcio

Na Inicial

Na Trans

Na Final
Heparina Bolo
Infusién

Total
Observaciones
Vascular

Pre HD

Post HD

Indicaciones medicas

Hora

de

del

Liquido

Acceso
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Se anotara dependiendo de la funcidn renal residual de cada paciente.
Liquido de Didlisis (500ml)
Flujo de Sangre (330 catéter, 400 fistula)

Registro de ultrafiltracion dependiendo de la ganancia de cada paciente.

Registro de temperatura del liquido dializante con estandar de 36-36.5°C

Registro de Potasio con estandar de 2mEq

Registro de calcio con

El sodio con el que inicia el paciente con el estandar 138mEq/ml (en caso
de presentar hipotension aumentar a 140mEg/ml, en caso de presentar
hipertension disminuir a 136mEg/ml) Dependiendo Cada paciente.
Monitorizacién del Sodio durante la hemodialisis, mantener estandar
138mEg/ml (en caso de presentar hipotension aumentar a 140mEqg/ml, en
caso de presentar hipertension disminuir a 136mEqg/ml) Dependiendo
Cada paciente.

138mEq/ml. Dependiendo Cada paciente.

Dependiendo Cada paciente. Estandar 1000 un de inicio

500ui

2500ui

Anotar Medida en fr y su longitud, asi como el tipo de catéter.

Anotar los datos que se solicitan en unidades de medida Kg. Asi como
anotar los signos vitales antes del procedimiento de hemodidlisis

Anotar los datos que se solicitan, asi como los signos vitales posterior al
procedimiento de hemodialisis

Las indicaciones especificas que indica al médico previo al tratamiento de
HD o durante el proceso.

La hora en que se registran los signos vitales que se citaran a continuacién.
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T/A

FR

F.C.

Dextrostix

Q.s

P. Ven.

P. Art.

PTM

UF

Observaciones

Pre- HD.

Trans Hemodialisis

Post-Hemodialisis
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Registrar con numero ardbigo la cifra obtenida, en la diagonal superior la
presion sistdlica, en la diagonal inferior la presidn diastdlica y utilizar tinta
correspondiente al turno.
Registrar con numero arabigo la cifra obtenida en la toma de la frecuencia
respiratoria en un minuto, utilizando color de tinta correspondiente al
turno.
La inicial correspondiente al sitio en que se realizd la toma: oral(O) rectal
(R) axilar (A). Utilizando color de tinta correspondiente al turno.
Registrar con niumero arabigo la cifra obtenida en la toma de la frecuencia
Cardiaca en un minuto, utilizando color de tinta correspondiente al turno.
Registrar con numero ardbigo la cifra obtenida utilizando color de tinta
correspondiente al turno.
Registrar con nimero arabigo la cifra obtenida del mds reciente examen
utilizando color de tinta correspondiente al turno.
Registrar con numero ardbigo la cifra obtenida, en la diagonal superior la
presion sistélica, en la diagonal inferior la presidn diastdlica y utilizar tinta
correspondiente al turno.
Registrar con numero ardbigo la cifra obtenida, en la diagonal superior la
presion sistélica, en la diagonal inferior la presidn diastdlica y utilizar tinta
correspondiente al turno.
Registro de marcacidn de la presidon transmembrana del filtro
Registro de la programacién de acuerdo al requerimiento del paciente.
Registrar los hallazgos importantes que no se han registrado en el plan de
cuidados.

NOTA DE ENFERMERIA
Registrar datos de importancia que presente el paciente previo a su sesion
de hemodialisis.
Intervenciones de enfermeria trans hemodidlisis y situaciones de
importancia que presente el paciente durante su sesion de Hemodialisis
Registro de resultado, situacion de importancia en respuesta a

intervenciones de enfermeria durante su sesion de hemodialisis.




70

71
72

73

74

75

76
77

78

Sangre y hemoderivados

Liquidos parenterales
Administracién

medicamentos

LISTA VERIFICACION
INSTALACION DE CATETER

de

LISTA DE VERIFICACION PRE-

PROCEDIMIENTO

EDUCACION DEL PACIENTE Y

LA FAMILIA

Gestion y Docencia en Enfermeria

Registrar producto sanguineo administrado signos vitales, antes, durante y
después de la transfusién volumen total transfundido tiempo de transfusion

respuesta del paciente

Registrar tipo de solucidn inicio, termino y dosis
Nombre del medicamento, dosis, via, hora, caducidad, y velocidad del
medicamento indicado que se administrara durante la sesion de
hemodialisis,

VERIFICACION
rellenar la lista antes del procedimiento invasivo al paciente anotar fecha

hora

Se revisara en el expediente y se anotara la existencia de la lista de

verificacion al inicio del tratamiento.

Registrara la intervencion del plan educativo proporcionado al paciente y

familiar.

FECHAS DE ESTUDIO E INTERCUNSULTAS PROXIMAS

Fecha de ultimos estudios

Proximas citas

Permanencia

Hemodiilisis.

en

Se registrara la fecha de los ultimos estudios realizados.
Se registraran las citas préximas con los siguientes especialistas;

o Nefrologia
e Cita con comité de didlisis
Noticién
Psicologia
e Cita a Cirugia
e Cambio de programa
e Vacunas
Se registrara la fecha en que el paciente cambie de programa, el tiempo

en el que permanecerd o por cuanto tiempo tendrd autorizado el
tratamiento. Dichos datos se encuentran en los rubros;

e Cambio de programa

e Permanencia

e Autorizacién por cuanto tiempo.
SISTEMA DE REGISTRO VENCER Il
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Cardiorrespiratorio

Neuroldgico

Endocrinolégico

Hemodialisis

Sintomas Generales
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Registrar el Evento adverso por clasificacion, si fue simple, Adverso o
Centinela uno de los siguientes datos a continuacion:

Paro Cardiorrespiratorio
Dificultad respiratoria
Dolor toracico
Hipotensidn
Hipertension
Taquicardia
Bradicardia
e Arritmia
Registrar el Evento por clasificacion, si fue simple, Adverso o Centinela uno

de los siguientes datos a continuacion:

e Convulsiones

e Trastorno motor/ sensitivo

e Depresion del estado de alerta
e desorientaciéon

Registrar el Evento adverso por clasificacion, si fue simple, Adverso o
Centinela uno de los siguientes datos a continuacion:

Hiperglicemia
Hipoglicemia
Trastorno de calcio
e Trastorno electrolitico
Registrar el Evento adverso por clasificaciéon, si fue siempre, Adverso o

Centinela uno de los siguientes datos a continuacion:

e Defuncién
e Sangrado
e Coagulacidn sistémica
e Irrigacidon
Registrar el Evento adverso por clasificacion, si fue simple, Adverso o

Centinela uno de los siguientes datos a continuacion:

e Dolor abdominal
Prurito

Dolor somatico
Calambres
Cefalea
Nauseas
Vomito

e Diarrea

e Reaccidn alérgica
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Caida o Traumatismo

Cuasifallas
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e Fiebre (no del acceso)
e Hipotermia
Registrar el Evento adverso por clasificacion, si fue simple, Adverso o

Centinela uno de los siguientes datos a continuacion:

e Caida /traumatismo
En caso de presentar un evento adverso no registrado, anexar en la barra

en blanco.
Registrar la cuasifalla en caso de existir alguna que pueda causar
problemas en el paciente en Hemodidlisis.

Maquina de Hemodialisis

Equipo Medico

Oxigeno

Planta de tratamiento de agua

Planta de emergencia

Agua potable

Resultados de laboratorio De agua fuera de rango
Cambio preventivo de Circuito extracorpdreo
Osmosis inversa portatil

Incumplimiento de procedimiento

En caso de presentar una cuasifalla no registrada palomear la casilla otros

y especificar.




8.5. Presupuesto
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Concepto

Costo unitario

Total

Recursos Humanos

a) Recursos Humanos $9,000.00 x 2 x 2 meses $ 36,000.00
Enfermera(o) encuestadora
(0)
Analista
$10,000.00 x1 x 1 mes $10,000.00
Subtotal $46,000.00
Gastos de inversion
a) Programa estadistico SPSS $21,000.00+16%IVA= $24,360.00 $24,360.00
22
b) Computadora Lap- top
c) Impresora hp $12,000.0+16%IVA=$13,920.00 $13,920.00
d) Material para escritorio
Lapices, gomas, sacapuntas
boligrafos, Tablas, libretas, carpetas, $5,499.00 + 16%IVA= $6,378.00 $ 6,378.00
gafetes, mochila, cuestionarios,
engrapadoras, grapas, copias $4,000.00 + 16%IVA= $4640 $4,640.00
e) Contingencia 5%
$4,524.00
Total $99,822.00
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8.6. Anexo 6. Cronograma de Actividades.

ACTIVIDAD Meses. Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Octubre Nov.
Semana 11234
Blsqueda Programado
bibliogréfica Realizado
Elaboracion del | Programado
protocolo Realizado
Registro de Protocolo | Programado
Realizado
Disefio y validacion de | Programado
instrumento. Realizado
Encuesta al personal | Programado
de enfermeria. Realizado
Prueba Piloto Programado
Realizado
Implementacion del | Programado
instrumento Realizado
Recoleccion de | Programado
informacion Realizado
Elaboracion de Base | Programado
de datos Realizado
Captura de Base de | Programado
Datos Realizado
Andlisis Programado
Realizado
Presentacion de | Programado
trabajo Final Realizado
Borrador del articulo Programado
Realizado

Envio a larevista

Programado




Gestion y Docencia en Enfermeria
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8.7. Instrumento 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
POSGRADO DE GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO.
FACULTAD DE ENFERMERIA NO 2

Herramienta para la mejora de la calidad: Disefio e implementacién de un
nuevo registro clinico de enfermeria para la continuidad de los cuidados y
seguridad del paciente en unidad de hemodialisis de un hospital de segundo
nivel de atencién

FECHA APLICACION
T
DIA MES ANO

FOLIOI___ || |

INSTRUCCIONES. — lea cada una de las preguntas y coloque en las casillas la respuesta correcta.

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Socio — demogréaficas del personal de Enfermeria que labora en Hemodidlisis

1.- (Cual es su edad? [ 2.- Sexo I
Afos
1)Femenino
2) Masculino
3.- ¢ Cudl es su grado académico? 4.- ¢ Cual es su antigliedad Laboral?
1) Técnico en enfermeria 1 [
2) Licenciado en enfermeria
3) Pos técnico Nefrologia
4) Especialidad nefrologia
5) Maestria
5.- ¢, Cual es su turno? 6.- ¢Cudl es su Servicio de -
procedencia?
1) Matutino I I 1) Urgencias
2) Vespertino 2) Tocoquirlrgica
3) Nocturno 3) Quiréfano y Recuperacion
4) Cirugia
5) Medicina Interna

104
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6)
7
8)
9)

Pediatria

Ginecologia y Obstetricia
Terapia Intensiva

Didlisis y Hemodialisis

Variables de Capacitacion del personal en Hemodialisis.

7.- ¢ Tiene Cursos sobre proceso
de Enfermeria?

1) Si

2) No

3) Sisurespuesta es Si
pase a pregunta 8. Si es no pase
a pregunta 13

8.- ¢ Cuantos cursos ha tomado?

1) 1a3
2) 4a6
3) 7ymas

9.- ¢Hace cuanto fue el Gltimo?

1) Menos de 6 meses
2) De 6 meses a1l afio
3) Mas de un afio

10.- Tipo de curso

Institucion Académica
(Facultad, Escuela, Colegio,
Asociacion)

Sesidn Clinica del IMSS
Curso Monografico del IMSS
Capacitacion en el servicio
(Jefe de piso)

Otro (Especifique)

1)

2)
3)
4)

5)

11.- Documento obtenido | |

1) Constancia
2) Reconocimiento
3) Ninguno

12.- Duracién del Curso

1) De 1 a8horas
2) De 8 a 20 horas
3) Mas de 20 horas

Conocimiento General sobre patr

ones funcionales y Evento Adverso.

13.- ¢ Conoce usted el modelo de
valoracion de Marjory Gordon (11 I |
patrones funcionales)?

1) Si
2) No

14.- Describa con sus propias
palabras que es una Cusifalla.

15.- Describa con sus propias palabras que es un Evento Adverso.
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8.8. Instrumento 2
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Instrumento de mejora de los registros clinicos de enfermeria

4puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto
(completo) | (Parcialmente | (Incompleto) | (ninguno)
completo)

Estructura del Registro Clinico ( El registro clinico
individual cuenta con una estructura que permite
distinguir)

Cantidad de los Datos Personales ( E| registro
permite distinguir los datos sociodemograficos del
paciente)

Cantidad de la Valoracion

(Los registros clinicos cuentan con evidencia que
permita determinar la valoracién realizada al
paciente reportandose datos objetivos)

Calidad de la Valoracién

(Los datos de valoracidn contienen relevancia.
Son claros, escritos en un lenguaje cientifico, de
facil identificacidn; en el caso de datos subjetivos
sefalados por comillas).

Cantidad de Resultados

Los registros reportan resultados relacionados a
los diagnédsticos de Enfermeria que fueron
planteados en su apartado correspondiente. Las
anotaciones se describen en términos del estado
de salud del paciente y son resultado légico del
diagndstico y las intervenciones efectuadas

Calidad de Resultados

Los registros de resultados de las intervenciones
estan redactados en lenguaje claro, sin uso de
abreviaturas no convencionales, concisas vy
contienen toda la informacién relevante vy
necesaria para entender el estado de salud del
paciente.

Legibilidad

El texto esta escrito o mecanografiado de manera
claray legible, esto quiere decir que se puede leer
en un solo momento sin tener que regresar para
entender el enunciado o dato que se requiere en
los siguientes apartados:

Total




8.9. Instrumento 3
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Instrumento de mejora de los registros clinicos de enfermeria

Puntuacion
Dificultad de lectura 1) Totalmente en desacuerdo
(El texto en los siguientes apartados presenta una 2) Endesacuerdo
redacciéon qgue permite comprender 3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
completamente el significado y relacidn entre los 4) De acuerdo
conceptos utilizados) 5) Totalmente de acuerdo
Contenido relevante y completo 1) Totalmente en desacuerdo
(El contenido total del instrumento cumple con las 2) Endesacuerdo
caracteristicas necesarias para cumplir su funcién y 3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
evaluar de forma integral los registros clinicos de 4) De acuerdo
acuerdo al Proceso de Enfermeria) 5) Totalmente de acuerdo
Estructura Idgica 1) Totalmente en desacuerdo
La estructura con la que se encuentra elaborado el 2) Endesacuerdo
instrumento permite seguir una secuencia légica de 3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
evaluaciéon lo cual facilita su comprensién vy 4) De acuerdo
facilidad de llenado 5) Totalmente de acuerdo
Instrumento especifico para cantidad y calidad de 1) Totalmente en desacuerdo
Registros clinicos 2) Endesacuerdo
El participante considera que el instrumento 3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
cumple con los requisitos para evaluar Unica y 4) De acuerdo
exclusivamente a los registros clinicos de 5) Totalmente de acuerdo
Enfermeria sin mezclar otros términos.
Utilidad 1) Totalmente en desacuerdo
El participante considera que el instrumento es util 2) Endesacuerdo
para ser utilizado en la evaluacién de registros 3) Nide acuerdo ni en desacuerdo
clinicos de Enfermeria debido a que cuenta con los 4) De acuerdo
elementos necesarios para su uso 5) Totalmente de acuerdo
Conceptos que necesiten cambio X=
Presencia de palabras que representen confusidn
por su significado, resulten ofensivas, no tengan
relacién con el enunciado o estén mal empleadas.
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