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RESUMEN 

 

Introducción:  

La situación actual de los registros clínicos de enfermería, ha generado el interés de 

investigadores de distintos países, los registros de los cuidados de enfermería son la principal 

fuente de información sobre la evidencia del cuidado, esto conlleva a la necesidad de que se 

enfatice sobre el contenido, buscando que refleje la responsabilidad profesional y legal en 

cada acción de la práctica. 

Objetivo: 

Mejorar los registros clínicos de enfermería del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Metodología:  

Se elaboró un diagnóstico situacional; con base en lo detectado se planeó una capacitación 

sustentada en nomas oficiales, la cual se desarrolló durante cuatro sesiones semanales en un 

curso-taller dirigido a personal operativo y administrativo, se proporcionó un manual de 

bolsillo que incluye las herramientas necesarias para realizar un registro clínico correcto. Se 

analizaron en plenaria casos clínicos y así mismo se realizaron pretest y postest para evaluar 

el proyecto. 

Resultados: 

Para evaluar se utilizó una lista de cotejo; en el pretest se obtuvo un aprovechamiento grupal 

de 55.34% y en la evaluación final un 85.78 %. Mostrando así una mejoría de 51.61%, 

destacando que el proyecto tuvo resultados favorables.  

Discusión: 

Es una oportunidad para mejorar los resultados obtenidos en la Unidad Evaluadora 

Delegacional. 

Conclusiones: 

Es importante dar continuidad a este proyecto, capacitar al resto de personal y distribuir 

entre ellos el manual de bolsillo, así mismo se sugiere incluir el curso-taller en las sesiones 

de capacitación continua.
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INTRODUCCIÓN 

 

Un proyecto de intervención es una actividad que permite resolver alguna problemática que 

se haya detectado durante el desarrollo y cumplimiento de funciones de los servidores 

públicos; propone una estrategia de cambio a partir de la detección, análisis y evaluación de 

la situación, así como su contexto. 

Los registros clínicos de enfermería constituyen una evidencia del cuidado que día a día se 

constituyen en una evidencia de la atención otorgada; sin embargo, en México distintos 

estudios han evidenciado que no se realizan correctamente, el personal de enfermería se 

basa en usos generales por encima de la aplicación del método científico a través del Proceso 

de Atención de Enfermería. 

El presente proyecto de intervención profesional surgió en el Hospital General de Zona No. 1 

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cárdenas” en la 

Ciudad de Tepic, Nayarit; a partir de la poca calidad observada en los registros clínicos de 

enfermería, donde se ha detectado que estos no se están desarrollando de manera correcta.  

Es por eso que se ofrece un proyecto de mejora que propone generar un cambio a fondo que 

fortalezca y apoye la calidad del procedimiento.  

Dicho plan surge de acuerdo a los lineamientos establecidos por la NOM-004-SSA3-2012 del 

expediente clínico y de la normatividad interna del IMSS, el “Manuel de procedimientos para 

la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas Hospitalarias de 

Segundo Nivel de Atención” con clave 2660-003-056. 

El proyecto consistió en aplicar la intervención profesional en un grupo aleatorio de personal 

de enfermería; se realizó una evaluación diagnóstica con la finalidad de detectar habilidades 

y debilidades en el registro clínico, se llevó a cabo una capacitación sustentada en un manual 

que se compone de una guía para desarrollar un correcto registro clínico; dicho manual se 

presentó a las autoridades del HGZ No.1 y una vez que fue autorizado, se entregó de manera 

individual al personal de enfermería participante en el curso taller de registros clínicos de 

enfermería que fue implementado. Enseguida se realizó una evaluación posterior a la 

capacitación impartida y se realizó una comparación de resultados pre y post-taller para 

evaluar la efectividad del mismo. 
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I. ANALISIS SITUACIONAL 

 

1.1 Ubicación institucional y organizacional  

 

Hospital General de Zona No.1 Tepic, Nayarit. 

 

La atención del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el estado de Nayarit, inició en 

el año 1958 en la Ciudad de Tepic. Inicialmente se subrogaron servicios al Hospital Central 

de la Secretaría de Salud de Salubridad y Asistencia; fue en 1966 cuando el IMSS dispuso de 

una clínica-hospital propia, la cual disponía de 31 camas y fue denominada clínica-hospital 

T2; continuando con el desarrollo institucional, en 1976, la T2 fue sustituida por el Hospital 

General de Zona No. 1 (HGZ No.1) el cual contaba con 168 camas. En 1992 El HGZ No. 1 

recibió el nombre de “Luís Ernesto Miramontes Cárdenas”; un gran Nayarita, reconocido a 

nivel mundial por ser coparticipe en el descubrimiento de la píldora anticonceptiva. 1 

 

Actualmente el HGZ No. 1 es una unidad de segundo nivel de atención; con una 

infraestructura amplia de seis plantas distribuidas de la siguiente manera:  

• Sótano, el cual alberga las áreas de primer contacto, urgencias, urgencias pediátricas, 

sala quirúrgica, radiología e imagenología, laboratorio de urgencias, jefatura de 

servicios básicos, patología, área de personal, área de casilleros y comedor.2   

• Planta baja. Cuenta con el servicio de admisión hospitalaria, rehabilitación, jefatura 

de enfermería, hemodiálisis, toco, toco labor, toco expulsión, toco cirugía, puerperio 

de bajo riesgo, quirófano (seis salas), C.E.Y.E (central de equipos y esterilización), 

terapia intensiva, almacén, rayos x, laboratorio, banco de sangre, oficinas de 

gobierno, auditorios, área administrativa y mamografías.2 

• Primer piso. Se divide en área a y área b. El área a está comprendida por los 

consultorios de cada una de las especialidades y subespecialidades, salud en el 

trabajo, archivo clínico, medicina preventiva, toma de electrocardiogramas, aulas de 

enseñanza y jefatura de asistentes médicas.  
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• El área b del primer piso está destinada al área de gineco-obstetricia, es aquí donde 

se hospitalizan las pacientes de esta especialidad, cuenta con un área para baño de 

bebés y un área específica de quimioterapia.2 

• Segundo piso. Es la planta de la especialidad de medicina interna, además alberga el 

área de inhaloterapia, central de enfermeras y área de médicos.2 

• Tercer piso. Es la planta de la especialidad de cirugía, cuenta también con una central 

de enfermería, área de médicos además de la jefatura de cirugía. 

• Cuarto piso. Es la planta de la especialidad de pediatría que además cuenta con un 

área de cuidados intensivos neonatales.2 

 

Brinda atención médica en las especialidades básicas: Cirugía, Pediatría, Medicina Interna y 

Gineco-obstetricia. Además trabaja con 34 subespecialidades: Anestesiología, Alergología, 

Audiología, Gastroenterología, Cardiología, Neumología, Neurología, Dermatología, 

Endocrinología,  Psiquiatría, Reumatología, Infectología,  Hematología, Psicología,  

Traumatología, Oftalmología, Otorrinolaringología, Neurocirugía, Cirugía Pediátrica, 

Urología, Angiología, Medicina Física y Rehabilitación, Patología, Patología clínica, 

Radiología, Epidemiología, Urgencias Medico Quirúrgicas, Terapia Intensiva, Salud en el 

Trabajo, Oncología Médica, Oncología Quirúrgica,  Nutrición  y Maxilofacial.2  

 

Para el área de hospitalización Cuenta con 162 camas censables distribuidas en cada una de 

las cuatro especialidades básicas. Cirugía, cuenta con 62; Medicina Interna, con 51; 

Ginecologia con 28 y pediatria con 21. Además cuenta com 101 camas no censables, sumando 

un total de 263 camas, com un índice de ocupación de 84.09%.2                                                            
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2.1.2 Misión y visión institucional 

 

- Misión  

Otorgar atención médica especializada oportuna, con calidad y sentido humano para prevenir 

daños a la salud, tratar enfermedades y rehabilitar a la población asegurada, con eficacia y 

eficiencia equilibrando los recursos para lograr la satisfacción de los usuarios. 

 

- Visión 

Ser el mejor hospital que proporcione atención médica multidisciplinaria integral y contribuir 

en la calidad de vida de la población con reconocimiento de nuestros usuarios. 

 

2.1.3 Ubicación geográfica 

 

El Hospital General de Zona No. 1 del IMSS “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cárdenas” se 

encuentra ubicado en Av. Insurgentes No. 727 Col. Villa del Ángel en la Ciudad de Tepic, 

Nayarit. C.P. 63050 Como se muestra en la Figura No. 1 

 

Figura No. 1 Ubicación del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS 

 

 

Fuente: Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tepic, Nayarit. Google maps. Fecha 

de Acceso: 28 de Junio de 2019. 
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1.2  Descripción funcional 

 

El profesional de Enfermería es aquel que, en el desarrollo de sus intervenciones, aplica 

el pensamiento crítico y los conocimientos técnico-científicos y humanísticos; además 

utiliza la reflexión, el análisis y su juicio clínico en la toma de decisiones para ofrecer 

cuidados de calidad en pro de la salud. 

 

El IMSS, ofrece a los profesionales de Enfermería siete categorías dentro del organigrama 

de trabajo (Figura No. 2) las cuales son: auxiliar de enfermería en salud pública, auxiliar 

de enfermería general, enfermera general, enfermera especialista, enfermera jefe de 

piso, subjefe de enfermeras y jefe de enfermeras. 3 

 

En el HGZ No.1 IMSS de la Ciudad de Tepic, Nayarit, La estructura organizacional de 

enfermería, a través de la jefatura de enfermería y la sub jefatura de educación e 

investigación en enfermería y áreas técnicas, trabaja en coordinación con la subdirección 

médica y dirección institucional. 3  
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Figura No. 2 Organigrama de Enfermería del Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tepic, Nayarit. 
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Fuente: Subjefatura de Educación e Investigación en Enfermería y áreas técnicas del HGZ No. 1 del IMSS 
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2.2.1 Departamento de enfermería 

 

El departamento de enfermería forma parte de la institución médica sanitaria y asistencial. 

Tiene como finalidad proporcionar al usuario, una atención integral oportuna, humana de la 

mejor calidad y calidez. Es un elemento esencial de las unidades de atención médica, a nivel 

hospitalario, por ser la responsable de proporcionar el cuidado directo y continuo a los 

pacientes, por tal motivo requiere de criterio de organización que le permita administrar el 

modo sistemático y racional de los recursos y servicios de enfermería. Presta servicio las 24 

horas durante los 365 días del año. Tiene la mayor parte de personal total y absorbe un alto 

presupuesto.4 

 

Dentro del IMSS existen las siguientes categorías para distinguir las funciones de la estructura 

del personal de enfermería.  

 

- Jefe de enfermería. 

Coordina actividades, Elabora diagnóstico integral de área de responsabilidad, Diseña e 

implementa programa de trabajo, Maneja herramientas estadísticas de calidad, establece 

controles necesarios, Difunde normas y políticas institucionales y audita cumplimiento, 

Diseña instrumentos administrativos con enfoque de gestión de calidad, asesora a enfermera 

jefe de piso. y personal operativo en su área de responsabilidad.4 

 

- Subjefe de enfermería. 

Coordinación, elaboración, diseño, evaluación, supervisión, administración y docencia en el 

desarrollo de educación Formal en el Curso Postécnico de Enfermería.4 

 

- Enfermera jefa de piso. 

- Las realiza en Unidades de Atención Médica, recibe a pacientes, verifica su 

identificación con los respectivos expedientes clínicos y, en caso necesario, gira 

instrucciones para su atención inmediata.  

- Entrega pacientes con información de sus tratamientos, evolución y procedimientos 

aplicados. Elabora plan de trabajo del servicio, coordina y controla su cumplimiento.  

- Distribuye actividades con base en las necesidades del servicio y recursos existentes.  



10 
 

- Corrobora directa e indirectamente la realización de tratamientos médico-quirúrgicos 

y procedimientos de Enfermería y participa en la atención a pacientes en casos 

específicos.  

- Recibe, cumple y transmite indicaciones médicas, supervisa y vigila su observancia. 

Reporta a las autoridades superiores de la Unidad Médica, las anomalías detectadas en 

su servicio. Así como las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones.  

- Participa en la visita médica. Registra oportunamente, en papelería, datos específicos 

relacionados con el funcionamiento y control del servicio y verifica los registros de las 

acciones de Enfermería.  

- Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales de consumo, medicamentos, 

equipo, instrumental y participa en la determinación de requerimientos de acuerdo a 

las necesidades del servicio.  

- Verifica la recepción, entrega, manejo y buen uso de la ropa limpia en el servicio y 

participa en la determinación de dotaciones fijas.  

- Orienta y enseña hábitos higiénico-dietéticos a pacientes y familia. Promueve que la 

terapia de apoyo emocional, ocupacional, recreativo y rehabilitadora de los pacientes 

se lleve a cabo.  

- Orienta y actualiza al personal a su cargo, al de nuevo ingreso, a estudiantes de 

Enfermería y otros, sobre la organización y funcionamiento del servicio, en las técnicas 

generales y específicas, así como en el manejo de aparatos, equipo y material.4  

- Efectúa coordinación con personal de otras áreas. Coordina y participa en el 

cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto en el área de su 

competencia.  

- Planea y desarrolla acciones de educación para la salud. Dentro de su jornada, asiste 

a cursos de inducción al área de trabajo, así como a juntas, eventos científicos y socio-

culturales, conferencias y a los cursos que le indique el Instituto, para efectos del 

mejor desempeño del puesto y para su superación personal.  

- Participa en actividades docentes y de investigación conforme a los programas y 

eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideran relevantes en su 

ejercicio profesional.  

- Participa en la programación de descansos, vacaciones y guardias del personal a su 

cargo. 
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- Participa en la evaluación de la calidad de atención del servicio de Enfermería 

otorgado. 

- Realiza actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.4 

 

- Enfermera especialista. 

- Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con información de diagnóstico, 

tratamiento, evolución y procedimientos efectuados, bajo un plan de atención.  

- Participa en tratamientos médico-quirúrgicos.  

- Participa en la visita médica.  

- Realiza procedimientos generales y especializados establecidos en el cuidado integral 

del paciente de acuerdo a indicaciones médicas en las áreas o servicios en que se 

requiera en las especialidades de: Pediatría, Salud Pública, Cuidados Intensivos, 

Quirúrgica, Salud Mental, Atención Primaria de la Salud y en las que en un futuro se 

consideren necesarias establecer previo acuerdo de las partes. 4 

- Atiende y cumple oportunamente órdenes médicas de los pacientes a su cargo y 

registra los procedimientos realizados y los no realizados que afecten el plan 

terapéutico.  

- Vigila el traslado del paciente al servicio que sea derivado y en caso que lo amerite, 

lo acompaña.  

- Solicita, recibe, maneja y entrega la dotación del servicio, de equipo e instrumental, 

medicamentos, material de consumo y productos biológicos.  

- Prepara el material, equipo e instrumental que por sus características de mecánica y 

funcionamiento requieran de sus conocimientos.  

- Detecta y reporta al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e 

instalaciones.  

- Capacita al personal de Enfermería y estudiantes sobre técnicas y procedimientos, 

vigilando su cumplimiento.  

- Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigación, asiste a 

juntas, eventos científicos, socio-culturales, cursos de inducción, actualización y los 

que le indique el Instituto para el mejor desempeño de sus funciones y superación 

personal.  
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- Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas institucionales y 

en los específicos del centro de trabajo en las áreas de su competencia.  

- Solicita y maneja ropa limpia para la atención de los pacientes a su cargo y el 

desarrollo de sus procedimientos específicos.  

- Enseña procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de educación 

para la salud del paciente y su familia.  

- Desempeña actividades técnico administrativas de las actividades descritas.4 

 

- Enfermera general. 

- Realiza procedimientos generales y específicos de Enfermería establecidos en el 

cuidado integral del paciente.  

- Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con información del diagnóstico, 

tratamiento, evolución y procedimientos efectuados.  

- Participa en tratamientos médico-quirúrgicos y efectúa tratamientos específicos.  

- Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento, previa corroboración de 

datos de identificación y tratamiento en órdenes médicas y registros de Enfermería.  

- Participa en la visita médica a los pacientes. Ministra medicamentos conforme a 

indicaciones médicas.  

- Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional, rehabilitadora y recreativa 

del paciente.  

- Realiza procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de educación 

para la salud del paciente y su familia.  

- Vigila el traslado del paciente al servicio que sea derivado y en caso que lo amerite, 

lo acompaña.  

- Toma y registra signos vitales y de somatometría con la frecuencia que se requiera de 

acuerdo al estado clínico y tratamiento.   

- Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigación, conforme 

a los programas y eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideren 

relevantes en su ejercicio profesional.  

- Orienta e indica al Personal Auxiliar de Enfermería sobre las técnicas y procedimientos 

de Enfermería y vigila su cumplimiento.  
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- Registra oportunamente en papelería datos específicos emanados de las acciones de 

Enfermería. Solicita y maneja ropa limpia para la atención de los pacientes a su cargo 

y el desarrollo de procedimientos específicos.  

- Solicita, recibe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio, 

equipo médico, medicamentos, instrumental y material de curación. 

- Verifica la preparación de equipo, instrumental y material de curación, determina su 

esterilización y, en su caso la efectúa.  

- Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e 

instalaciones. 4 

- Asiste, dentro de su jornada, a cursos de inducción y capacitación al área de trabajo 

así como a juntas, eventos científicos y socio-culturales, conferencias y a los cursos 

que le indique el Instituto para efectos del mejor desempeño del puesto y para su 

superación personal. 

- Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas establecidos por 

el Instituto en el área de su competencia.  

- Desempeña actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.4 

 

- Auxiliar de enfermera general.  

- Interviene en la recepción, identificación, atención y entrega de pacientes con 

información del diagnóstico, tratamiento, evolución y procedimientos efectuados.  

- Toma signos vitales y somatometría. Orienta, vigila y acompaña cuando se requiere al 

paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes departamentos 

de diagnóstico y tratamiento con expediente o solicitud de estudio.  

- Auxilia al médico, estomatólogo, promotor de estomatología y al personal profesional 

de enfermería en el tratamiento médico quirúrgico del paciente, tales como: 

curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis y ministración de medicamentos.  

- Proporciona cuidados generales al paciente, tales como: baño, aseos parciales,  

cambio de ropa de cama y del paciente, ayuda en caso necesario en su ingesta de 

alimentos y participa en cuidados post morten.  

- Enseña educación para la salud al paciente y su familia.  

- Participa en la visita médica.  
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- Corrobora que el personal de intendencia realice el aseo de la unidad del paciente, 

equipo y mobiliario del servicio.  

- Solicita, entrega y recibe medicamentos, equipo, material de curación e instrumental. 

Solicita y maneja ropa limpia para la atención de los pacientes a su cargo y el 

desarrollo de procedimientos específicos. 4 

- Prepara y esteriliza equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecido. 

Registra en forma oportuna los datos emanados de las acciones de enfermería.  

- Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e 

instalaciones.  

- Asiste dentro de su jornada, a cursos de inducción y capacitación al área de trabajo, 

a juntas, eventos científicos, socio- culturales, conferencias y a los cursos que le 

indique el Instituto para efectos del mejor desempeño de su puesto y para su 

superación personal. 

- Participa dentro de su jornada, en actividades docentes, conforme a los programas y 

eventos que determine el Instituto.  

- Desempeña actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.  

- En Guarderías participa en la recepción del niño para detectar problemas de salud, y 

en su caso, lo deriva a las Unidades de Atención Médica correspondiente.  

- Verifica que las acciones de protección específica, de acuerdo a la edad del niño, se 

lleven a cabo.  

- Participa en las actividades de promoción y autocuidado de la salud, dirigidas al niño.4 

 

- Auxiliar de enfermera en salud pública. 

- Atiende a los usuarios y les informa acerca de las acciones que van a recibir.  

- Toma signos vitales y somatometría. Solicita, recibe, guarda y maneja la dotación de 

productos biológicos, medicamentos y material de curación, de acuerdo con las 

normas. 

- Prepara equipo e instrumental y, en su caso, lo esteriliza de acuerdo al procedimiento 

establecido.  

- Participa en la aplicación de productos biológicos, antibióticos y tratamientos 

epidemiológicos. 4 
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- Participa activamente en: Programas de Salud Comunitaria, Vacunación, Investigación 

Epidemiológica y Detección de Padecimientos.  

- Registra en papelería, en forma oportuna, datos específicos emanados de las acciones 

de Enfermería.  

- Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e 

instalaciones.  

- Asiste dentro de su jornada, a cursos de inducción y capacitación al área de trabajo, 

juntas, eventos científicos, socio-culturales, conferencias y a los cursos que le indique 

el Instituto, para efectos del mejor desempeño de su puesto y para su superación 

personal.  

- Participa, dentro de su jornada, en actividades docentes conforme a los programas y 

eventos que determine el Instituto.  

- Corrobora que el personal de Intendencia mantenga limpios los cubículos, equipo y 

mobiliario del servicio.  

- Desempeña actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.4 

 

2.2.2 Personal de enfermería por categoría 

 

Figura No. 3 Personal de enfermería por categorías 

Categoría Cantidad de personal de enfermería por turno Subtotal 

Matutino Vespertino Nocturno 

Jefe de enfermeras 1 - - 1 

Subjefe de enfermeras 5 3 3 11 

Jefe de piso 9 9 14 32 

Enfermeras especialistas 20 18 17 55 

Enfermeras generales 82 83 74 239 

Auxiliares de enfermería  40 31 23 94 

Auxiliares en salud pública 2 1 - 3 

Total 159 145 131 435 

 

Fuente: Subjefatura de Educación e Investigación en Enfermería y áreas técnicas del HGZ No. 1 del IMSS 
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2.2.3 Alcance de mi posición 

 

Figura No. 4 Organigrama funcional de la estructura  

Directiva y operativa de enfermería 

 

Dirección del 

HGZ No.1 del 

IMSS 

 Jefe de enfermería  Jefe de 

enfermeras UMF 

de la zona 

  

      

Subjefe de Investigación 

y educación 

  Subjefe de enfermería 

  

     

Enfermera jefa de piso  

  

Enfermera especialista 

  

Enfermera general 

  

Auxiliar de enfermería general  Auxiliar de enfermería en salud 

pública  

 

Fuente: Jefatura de Enfermería del HGZ No. 1 IMSS Tepic, Nayarit. 

 

Las distintas categorías, como lo son: auxiliar de enfermería en salud pública, auxiliar de 

enfermería general, enfermera general, enfermera especialista, enfermera jefe de piso, 

subjefe de piso y subjefe de enfermería, trabajan en coordinación con la jefe de enfermería 

y la jefe de enfermeras de las Unidades Médicas Familiares (UMF) de la zona. Por lo que, para 

desarrollar este proyecto, desde la perspectiva de la enfermera general, se presentó el mismo 

a la Subjefatura de Educación e Investigación del HGZ No.1.3 
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1.3  Problemática general 

 

Durante el ejercicio diario de la profesión se ha observado resistencia para desarrollar 

registros clínicos correctos en el personal operativo. Detectando como principales 

justificantes para no cumplir con esta actividad la falta de tiempo, la sobrecarga de trabajo, 

desconocimiento de metodología y las taxonomías que son utilizadas para que enfermería 

posea un lenguaje estandarizado.5 

En los registros clínicos de enfermería, se han detectado deficiencias de diversas magnitudes, 

desde el registro incorrecto del nombre del paciente hasta dejar espacios en blanco. Además 

gran parte del personal de enfermería considera que realizar diagnósticos de enfermería y 

los registros clínicos como una actividad administrativa, razón por la cual no se le da la 

importancia que requiere.  

Así mismo, las exigencias mismas de la jornada laboral en la que se tiene que cumplir con 

diversas actividades asistenciales tanto como administrativas limitan el desarrollo adecuada 

del registro clínico debido a la demanda de la profesión de enfermería.  

Se consideran como causas principales el desconocimiento de la metodología correcta para 

desarrollar los registros clínicos, sobre todo la discrepancia entre las opiniones del personal 

administrativo; el desconocimiento de la taxonomía enfermera para diagnosticar e 

implementar intervenciones de enfermería y la carga de trabajo.  

Sin embargo, es importante considerar que los registros clínicos de enfermería son un 

documento que brinda identidad a la profesión enfermera, al ser en ellos en quien se plasma 

cada una de las actividades realizadas además de ser considerados un documento legal, que 

en determinado caso pudiera respaldar nuestras acciones como profesionales de la salud. 

También facilita la comunicación entre el personal y funge como principal fuente de 

información respecto al paciente. 
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1.4  Prioridades 

 

Pensar en mejorar la calidad de los registros clínicos abatiendo la problemática mencionada, 

es una estrategia válida, sin embargo, corregir todo a la vez no sería factible, de ahí se parte 

dándole prioridad a la metodología de los Registros Clínicos, considerando el Instructivo 

Institucional. 

Es por eso que se elaboró una matriz para priorizar la problemática detectada (Ver figura No. 

4) vulnerable y sensible a un problema de mejora desde la perspectiva del personal de 

enfermería. 

Figura No. 4 Matriz de Problemática Detectada 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de Atención de Enfermería

Taxonomías NANDA, NOC y NIC

NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente 
Clínico

Manual de Procedimientos

Metodología de los Registros Clinicos de 
Enfermería (Instructivo Institucional)
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II. PROBLEMA SELECCIONADO 

 

2.1  Descripción del problema 

 

En el HGZ No. 1 del IMSS Dr. Luis Ernesto Miramontes Cárdenas, se ha observado que el personal de 

enfermería del área operativa no lleva a cabo un registro clínico de manera correcta. 

En el formato de registros clínicos se puede observar diferentes y numerosos errores en la metodología 

de los mismos. Es importante mencionar que esto no sucede en todos los registros clínicos, pero sin 

en la mayoría. Son notorios los errores en los datos de identificación de los pacientes, la escala de 

valoración del dolor, en la gráfica de signos vitales (curva térmica), en el apartado de dieta, 

administración de medicamentos, además de no realizar diagnósticos enfermeros, dejando espacios 

en blanco.  

Es por eso que al no desarrollarse de manera correcta, se está perjudicando la identidad de la 

profesión, la comunicación efectiva y probablemente se esté privando al paciente de recibir atención 

de calidad. 

 

2.2 Causas 

 

Existen diversos factores que comúnmente el personal de enfermería refiere como limitantes 

para elaborar registros de calidad y tales como la falta de tiempo, carga laboral y 

desconocimientos del lenguaje técnico-médico.4 

En su gran mayoría, el personal de enfermería ha aprendido a desarrollar los registros clínicos 

de manera empírica, no han existido capacitaciones formales en las que se enseñe al personal 

la metodología de los mismos.   
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2.3  Consecuencias  

 

Los registros clínicos de Enfermería son parte del expediente clínico, por tal razón es un 

documento legal que respalda el actuar de la enfermería o en su contraparte, la inculparía 

en caso de alguna demanda; además de que un incorrecto registro, conlleva a la falta de 

comunicación efectiva entre el personal de enfermería, tomando en cuenta que los registros 

clínicos también son un  indicador de calidad, las repercusiones que trae consigo un 

incorrecto desarrollo es de alto impacto a nivel institucional. 

 

2.4 Posibles soluciones 

 

Es por eso que surgió la idea de elaborar un manual donde se dió a conocer la metodología 

correcta para el desarrollo de los registros clínicos de enfermería de acuerdo a los 

lineamientos establecidos de manera institucional en el IMSS en el “Manual de Procedimientos 

para la Atención Médica en el Proceso de Hospitalización en las Unidades Médicas 

Hospitalarios de Segundo Nivel de Atención con clave 2660-003-056, Anexo 5: Registros 

Clínicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermería”. Dicho manual, además de 

contener la metodología, incluyó herramientas de utilidad para realizar un correcto registro 

clínico, tales como: resumen de Dominios de Taxonomía NANDA, acciones de enfermería y 

escalas de valoración. Se realizó la distribución de dicho manual durante el desarrollo de un 

curso taller donde se capacitó al personal. 
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III. PROYECTO DE INTERVENCIÓN 

 

3.1  Enunciado 

 

Calidad de los registros clínicos de enfermería  

 

3.2  Objetivos 

 

• Objetivo general 

Mejorar la calidad de los registros clínicos de enfermería. 

  

• Objetivos específicos 

- Diseñar un programa de trabajo para el desarrollo del proyecto. 

- Elaborar manual de bolsillo donde se incluyan la metodología de los registros clínicos 

de acuerdo a la normatividad institucional, así como diagnósticos de enfermería y 

escalas de valoración. 

- Capacitar al personal de enfermería en el desarrollo de registros clínicos de acuerdo a 

la metodología institucional en un curso taller. 

- Medir el nivel de conocimientos del personal de enfermería capacitado en registros 

clínicos. 
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3.3  Justificación 

 

La situación actual de los registros clínicos de enfermería que día a día se constituyen en una 

evidencia del cuidado y de la atención otorgada, ha generado el interés de investigadores de 

distintos países, todos coinciden, en que los registros de los cuidados de enfermería son lo 

que originan la principal fuente de información sobre la atención que brindan los 

profesionales, y conlleva a la necesidad de que se enfatice sobre los datos y que el contenido 

que refleje la responsabilidad profesional y legal en cada acción de la práctica. 

En México, de acuerdo con un estudio publicado en el año 2011 por la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico (CONAMED) en el que se midió el nivel de apego de los registros clínicos de 

enfermería a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clínico; existe 

un nivel de apego de 73.93% y fueron identificadas deficiencias en los registros. 6 

Los registros de enfermería con los elementos metodológicos de trabajo, técnicos y 

científicos, constituyen también un medio de comunicación efectivo, además permite la 

planificación, cumplimiento y control de todas y cada una de las actividades realizadas por 

el profesional de enfermería y el recurso humano en formación. Esta herramienta implica 

llevar un orden en los registros y sin duda representa la evidencia del grado de calidad con 

el que se otorgan los cuidados, es considerada además como el deber ser para el profesional 

de enfermería.  

En la actualidad los registros clínicos de enfermería son la principal fuente de información 

sobre la atención que brindan los profesionales. Favorecen el desarrollo de la disciplina y son 

un medio de comunicación efectivo entre profesionales y con el equipo de salud. Permite la 

planificación, cumplimiento y control de cada una de las actividades realizadas por el 

profesional.4 Sin embargo si no se aplica y desarrolla adecuadamente generará deficiencias 

en la herramienta de trabajo de enfermería afectando así la identidad profesional. 
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Desde el punto de vista legal, los registros clínicos de enfermería son una fuente importante 

para la evaluación de la efectividad metodológica, la actividad profesional, así como para 

uso administrativo y análisis estadístico de la información, representando una prueba 

objetiva de los actos del personal de salud. Es de suma importancia mencionar que las 

evaluaciones tienen el firme objetivo de mejorar en distintos aspectos al gremio, nunca 

perjudicarlo. 

En los cursos que ofrece el IMSS al personal, no existe un curso – taller donde se adiestre al 

profesional de enfermería en el manejo adecuado de los registros clínicos, con el presente 

proyecto se pretende que el personal conozca el desarrollo y manejo de los mismos de 

acuerdo a los lineamientos oficiales con la finalidad de que lo lleven a la práctica de la mejor 

manera posible.  

Considerando que dentro de los registros clínicos de enfermería se abordan las metas 

internacionales para la seguridad del paciente y además, aborda las etapas del proceso de 

atención de enfermería: Valoración, Diagnóstico, Planeación, Ejecución y Evaluación., se 

consideró un proyecto de vital importancia para el ejercicio de la profesión de enfermería 

esperando buena aceptación. 
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3.4  Plan de acción 

 

Fases Estrategia Responsable Espacio Tiempo Indicadores 
Gestión Solicitar 

autorización a 
los directivos 
del HGZ No.1 

para 
desarrollar el 
proyecto en 
dicha unidad 

de salud 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Subjefatura de 
Investigación y 
Educación del 
HGZ No. 1 del 

IMSS 

Febrero 
2015 

Oficio de gestión 
(Apéndice 1) 

 
Oficio de 

aceptación 
(Apéndice 2) 

 

Elaboración Elaboración de 
manual de 
bolsillo de 

metodología 
correcta de los 

registros 
clínicos 

(Apéndice 3) 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Biblioteca del 
HGZ No.1 del 

IMSS 

Marzo –Abril 
2015 

Impresión de 
manuales 

Implementación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Presentación 
de proyecto 

(Apéndice 4) y 
manual de 

“Metodología 
de los registros 
clínicos” a las 

autoridades del 
HGZ No. 1 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Subjefatura de 
Investigación y 
Educación del 
HGZ No. 1 del 

IMSS 

Mayo  
2015 

Entrega de 
manual a las 
autoridades 

correspondientes 
del HGZ No. 1 

IMSS 

Autorización 
para 

implementar el 
Curso-taller 

Dr. Miguel 
Calleros Mariscal 
(Director HGZ1) 

 
Dr. Víctor 

Ramón Alcantar 
(Coordinador 

Clínico de 
Educación e 
Investigación 

HGZ1) 
 

Lic. Elsa Curiel 
Rosas 

(Jefe de 
Enfermería 

HGZ1) 
 
 
 

 
 

HGZ No. 1 del 
IMSS 

Mayo 2015 Oficio de 
autorización 
(Apéndice 5) 
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Fase 
Implementación 

Estrategia Responsable Espacio Tiempo Indicadores 
Inicia Curso-
Taller con 

Presentación 
que aborda 

importancia de 
los registros 
clínicos de 
enfermería 

(Apéndice 6) 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Aula Magna 
del HGZ No. 1 

del IMSS 

Mayo  
2015 

Lista de asistencia 
a curso-taller de 
registros clínicos 
de enfermería 
(Apéndice 7) 

Aplicación de 
Evaluación 
diagnóstica 

(Apéndice 8) 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Aula Magna 
del HGZ No. 1 

del IMSS 

Mayo  
2015 

Resultados de 
evaluación 

diagnóstica en 
lista de cotejo  
(Apéndice 9) 

Capacitación al 
personal de 
enfermería 
sobre los 
registros 
clínicos 

(Apéndice 10) 
 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho. 

Aula Magna 
del HGZ No. 1 

del IMSS 

Mayo  
2015 

Lista de asistencia 
a Curso-taller de 
registros clínicos 
de enfermería 
(Apéndice 11) 

 

Distribución de 
manual de 
bolsillo de 

“Metodología 
de los registros 

clínicos” al 
personal de 
enfermería 

LE. Karla Gpe. 
Hernández 
Morquecho 

Aula Magna 
del HGZ No. 1 

del IMSS 

Mayo 
2015 

Lista de recepción 
de manual de  

registros clínicos 
de enfermería 
(Apéndice 12) 

Evaluación Evaluación de 
la efectividad 
del proyecto 

de 
intervención 

LE. Karla Gpe. 
Hdez. 

Morquecho. 
 

Aula Magna 
del HGZ No. 1 

del IMSS 

Junio-Julio 
2015 

Aplicación de 
evaluación final 
(Apéndice 13) 

 
Evaluación con 
listas de cotejo 
(Apéndice 14) 

 
Comparación de 
resultados entre 

la evaluación 
diagnóstica y la 
evaluación final 
(Apéndice 15) 

Evaluación Presentación 
de resultados 

obtenidos 

LE. Karla Gpe. 
Hdez. 

Morquecho. 
 

HGZ No. 1 IMSS 
Tepic, Nayarit 

Agosto  
2015 

Informe de 
actividades y 

resultados 
(Apéndice 16) 
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3.5  Cronograma 

 

 

 

Cronograma de Actividades a desarrollar durante el Proyecto de Intervención 
 “Plan Para Mejorar Los Registros Clínicos de Enfermería” 

 

 

Actividad 

Fecha 

2015 

F
e
b
r
e
r
o 

M
a
r
z
o 

A
b
r
i
l 

M
a
y
o 

J
u
n
i
o 

J
u
l
i
o 

A
g
o
s
t
o 

Solicitar autorización a los directivos del HGZ No.1 para desarrollar el 
proyecto en dicha unidad de salud 

       

Elaboración de manual de bolsillo de metodología correcta de los 
registros clínicos 

       

Presentación de proyecto y manual de “Metodología de los registros 
clínicos” a las autoridades del HGZ No. 1 

       

Autorización para implementar el Curso-taller 
       

Inicia Curso-Taller con Presentación que aborda importancia de los 
registros clínicos de enfermería  

       

Aplicación de Evaluación diagnóstica  
       

Capacitación al personal de enfermería sobre los registros clínicos  

 

       

Distribución de manual de bolsillo de “Metodología de los registros 
clínicos” al personal de enfermería 

       

Evaluación de la efectividad del proyecto de intervención        

Presentación de resultados obtenidos        
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3.6 Presupuesto y recursos 

 

3.6.1 Recursos humanos 

 

- Autor del Proyecto de Intervención:  

CMC. Karla Guadalupe Hernández Morquecho. 

- Director de tesis: 

ME y AS. María del Rosario Tolentino Ferrel. 

- Personal de enfermería del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS 

 

4.6.2 Recursos físicos o de infraestructura 

 

Dentro del centro de trabajo, como lo es el HGZ No. 1, para el desarrollo del presente 

proyecto se utilizará lo siguiente: 

 

- Aula magna del HGZ No. 1 

- Proyector 

- Computadora 

- Formatos de Registros Clínicos de Enfermería 
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4.6.3 Recursos financieros 

 

Material Precio Unitario Cantidad Subtotal 

Manual de 

bolsillo 

(elaborado por 

la encargada 

de la 

intervención) 

$75.00 31 $2,325.00 

Hojas de 

opalina 

$200.00 1 $200.00 

Hojas blancas $60.00 1 $60.00 

Total   $2,585.00 

 

 

3.7  Criterios de evaluación 

 

Pertinencia: Fue importante desarrollarlo debido a que los registros clínicos además de ser 

un punto de suma importancia en los indicadores de calidad, un documento legal y de 

identidad de la profesión de enfermería; son un medio de comunicación entre el personal y 

el equipo multidisciplinario, por lo que con su correcto desarrollo se contribuye al 

cumplimiento de la meta internacional No.2 “Comunicación efectiva entre el personal” 

contemplando así la seguridad del paciente. 

 

Viabilidad: Los registros clínicos son documentos legales que en diferentes formatos se 

utilizan a nivel internacional y día a día se trabaja para perfeccionarlos. En el Hospital 

General de Zona No.1 se detectó la problemática de un registro inadecuado en todas las áreas 

del hospital. Por lo que se consideró adecuado desarrollar el presente proyecto que trajo 

beneficios a un bajo costo.   

 



29 
 

Originalidad: Fue un proyecto de intervención que involucró al personal de enfermería de las 

distintas categorías con estrategias didácticas novedosas y ofreció una propuesta de mejora 

a la problemática detectada. 

 

Vinculación: Fue un proyecto de intervención 100% de enfermería en el cual se trabajó en 

equipo, bajo la supervisión del Coordinador Clínico de Educación e Investigación, el Dr. Víctor 

Ramón Alcántar Vázquez y la Subjefe de Educación e Investigación en Enfermería y áreas 

técnicas, la Dra. María Elena Luján López. Se sumaron a las actividades realizadas, el Dr. 

Miguel Calleros Mariscal, Director y la Lic. Elsa Martina Curiel Rosas, Jefe de Enfermeras. 

Todos ellos, directivos del HGZ No. 1 del IMSS en Tepic, Nayarit. 

 

Aportación: El personal de Enfermería se capacitó para realizar registros clínicos de 

enfermería de calidad, cuidando la seguridad del paciente y la comunicación efectiva entre 

el equipo multidisciplinario. Como producto del proyecto, se les otorgó a los participantes un 

manual de bolsillo de consulta, el cual contempla los contenidos abordados en las sesiones 

respecto a los registros clínicos de enfermería. 

 

Independencia: Al ser los registros clínicos de Enfermería una actividad propia de la 

profesión, al concluir el curso-taller, los participantes pueden realizar un correcto registro 

sin el apoyo del coordinador del mismo, de igual manera, se puede consultar el manual 

otorgado, las veces que se considere necesario. 

 

Verificabilidad: En el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Tepic, Nayarit; las 

Enfermeras Jefes de Piso cuentan con cédulas de evaluación de los indicadores de calidad, 

incluido el registro clínico de enfermería. Dichas evaluaciones son realizadas mes con mes 

para verificar los puntos de mejoría y/o áreas de oportunidad. 
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Accesibilidad: El proyecto está disponible en la Jefatura de Enfermería del Hospital General 

de Zona No. 1, al alcance de quien desee consultarlo, replicarlo o incluso mejorarlo.  

 

Evaluación sumativa: Como consecuencia del desarrollo del curso-taller “Registro Clínico de 

Enfermería” en la evaluación grupal, se tuvo una mejoría del 30.44%. Obteniendo en la 

evaluación diagnóstica una calificación de 55.34% y en la evaluación final se obtuvo un 

resultado de 85.78%. 

 

Impacto: Posterior a los resultados obtenidos en el curso-taller, los directivos en el área de 

enfermería notaron la mejoría y se logró programar talleres en distintos horarios para 

intentar que el 100% del personal recibiera el curso. Se logró también que el Curso-Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería se agregara al curso de inducción a personal de nuevo ingreso 

y posterior a estos resultados, se replicó en el Centro Medico Nacional de Occidente, Unidad 

Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia, en Guadalajara, Jalisco. 
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    V. GESTIÓN DEL PROYECTO 

 

5.1 Estrategias para la presentación y venta del proyecto 

 

Se elaboró un oficio de gestión (Apéndice 1) en el cual se solicitó autorización al Dr. Víctor 

Ramón Alcantar Vázquez, Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud y a la 

Dra. María Elena Luján López, Subjefe de Educación e Investigación en Enfermería y Áreas 

técnicas; para implementar el proyecto de intervención, una vez que se obtuvo respuesta 

favorable, se realizó presentación en plenaria del proyecto así como del cronograma y plan 

de trabajo utilizando un diagrama de flujo que facilitó la comprensión del proceso y finalidad 

del proyecto. 

 

5.2 Estrategias para lograr el involucramiento 

 

Se dialogó con la Subjefe de Educación e Investigación del HGZ No.1 del IMSS, la Dra. En 

Educación María Elena Luján López, para mostrarle la pertinencia del proyecto, los beneficios 

e importancia del mismo. En coordinación con el Dr. Víctor Ramón Alcantar Vázquez, se 

consideró oportuno emitir constancias con valor curricular (Apéndice 17) a los participantes 

del proyecto y así mismo hacer uso de cartas de consentimiento informado (Apéndice 18) 

como parte del trabajo de intervención, para garantizar la seguridad de los datos 

proporcionados. 

 

5.3 Estrategias para vencer las resistencias    

 

Se abordó desde la perspectiva en la que, de acuerdo con la Unidad Evaluadora Delegacional 

del IMSS en el estado de Nayarit, el HGZ No. 1 en el año 2015, en lo que respecta al indicador 

de calidad “Registro Clínico” obtuvo un resultado de 40 puntos de 100. Por lo cual se 

consideró un área de oportunidad para trabajar y concientizar al personal de enfermería en 

la importancia legal e identidad profesional para la realización de un correcto registro. 
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VI. RESULTADOS Y EXPERIENCIAS 

 

6.1 Implementación del proyecto 

 

Para el desarrollo del proyecto se cumplió con la fecha y horario establecido por la 

Subjefatura de Educación e Investigación del HGZ No.1 del IMSS en conjunto con las subjefes 

de enfermería del área hospitalaria. El curso taller de registros clínicos de enfermería fue 

desarrollado en el aula anexa de la unidad de salud.  

Para el cumplimiento del curso taller se programaron las sesiones para desarrollar el curso 

taller con el personal de base, fueron programadas cuatro sesiones de una hora cada una, las 

cuales fueron desarrolladas durante cuatro miércoles durante los horarios de trabajo. 

Se procedió a realizar un encuadre, donde se expresó a través de lluvia de ideas la opinión 

personal de los Registros Clínicos de Enfermería, con la finalidad de evaluar los conocimientos 

previos. Enseguida se aplicó una evaluación diagnóstica, la cual consistió en un caso clínico 

que se debió plasmar en el formato Registro Clínico, Esquema Terapéutico e Intervenciones 

de Enfermería (Anexo 1). Posteriormente se realizó una presentación en Power Point donde 

se abordó el origen de los registros clínicos de enfermería, el marco legal, la importancia 

para la profesión y se desarrolló un taller en el cual se abordó la normativa institucional para 

el correcto registro de enfermería. 

Para respaldar lo abordado en el curso-taller, se distribuyó el manual de bolsillo de Registros 

Clínicos de Enfermería el cual fue del gusto del personal de enfermería, pues les pareció una 

manera práctica de traer consigo las herramientas necesarias para el desarrollo de un 

correcto registro. El taller finalizó con buena aceptación por parte del personal, con 

resultados satisfactorios y con proyección de realizar nuevos talleres. 
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6.2 Evaluación 

 

El curso taller tuvo una asistencia de 31 enfermeras, 11 jefes de piso, 4 subjefes, 11 

enfermeras generales, 4 enfermeras auxiliares y 1 enfermera especialista. 

Para la evaluación diagnóstica, se utilizó una lista de cotejo (Apéndice 9) donde se fue 

señalando los aciertos y errores que se cometieron durante el registro clínico.   

Para la evaluación final, se utilizó la misma Lista de Cotejo para señalar los aciertos, errores 

y sugerencias.  

 

6.3 Sugerencias y análisis 

 

Se considera importante aplicar el proyecto de intervención en todo el personal de 

enfermería para obtener resultados significativos, se sugiere contemplar el proyecto de 

intervención como una parte del programa de capacitación continua y del programa de 

inducción a personal de nuevo ingreso.  

Se sugiere realizar una revisión minuciosa del “Instructivo de Registros Clínicos de 

Enfermería” para afinar detalles de redacción y especificaciones. Así mismo se considera 

importante impartir el Curso-Taller en una sesión para evitar el abandono del mismo, debido 

a que en el taller desarrollado se presentó este inconveniente. 

El taller tuvo una asistencia de 31 enfermeras, de las cuales 26 presentaron evaluación 

diagnóstica, 5 se integraron en la segunda sesión y 18 presentaron la evaluación final. 

(Apéndice 19) 
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6.4 Ventajas encontradas 

 

Al desarrollar un curso taller, el personal de enfermería tuvo la oportunidad de aprender a 

través de la práctica. Se considera que cuando el ambiente es propicio, se logra un 

aprendizaje significativo. 

 

6.5 Obstáculos y limitaciones  

 

Las sesiones fueron semanales y dentro de los horarios de trabajo, por lo que se sugiere 

desarrollar el curso-taller en días continuos o en una sola sesión. 

El proyecto de intervención realizado, presentó resultados favorables. En coordinación con 

la Dra. María Elena Luján López, Subjefe de Educación e Investigación del HGZ No. 1 del IMSS 

en Tepic, Nayarit; se estimó esperar una mejoría del 10% en la calificación final del curso, 

con respecto a la evaluación diagnóstica. Sin embargo, los resultados obtenidos estuvieron 

por encima de los estándares contemplados. 

En el HGZ No. 1 Tepic, Nayarit; se obtuvo un promedio grupal de 55.34% en la evaluación 

diagnóstica, un promedio de 85.78% en la evaluación final, presentando una mejoría del 

30.44%. 

Es por eso que se sugiere darle continuidad al proyecto, capacitar al resto del personal como 

lo solicitaron las autoridades del HGZ No.1 Tomando en cuenta el éxito obtenido, se sugiere 

reproducir el manual de bolsillo proporcionado a los asistentes al curso y distribuirlo entre el 

resto de personal, así mismo adecuar el curso-taller al contexto de diferentes unidades de 

salud. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

El registro clínico es una herramienta que permite a los profesionales de enfermería brindar 

atención de calidad, su correcta realización además de respaldar al profesional en caso de 

un asunto legal, es parte de la identidad profesional; por tal motivo, el correcto desarrollo 

de los mismos, repercute directamente en el ejercicio la profesión. 

 

Los procesos de evaluación tienen la finalidad de mejorar. Se comienza por identificar áreas 

de oportunidad para continuar con la propuesta adecuada para mejorar la situación en la que 

se detectaron puntos clave. 

 

Una vez detectadas las áreas de oportunidad es importante priorizar y definir el abordaje 

que se les dará a cada una de ellas, así como el tiempo destinado para cada actividad. 

 

La capacitación continua es el pilar en la obtención de resultados positivos en las 

evaluaciones, pero, además, en el ejercicio de la profesión de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

 

1. Instituto Mexicano del Seguro Social. Bosquejo histórico: servicio médicos del IMSS en 

Nayarit. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. [En línea] 2002 

México D.F. [ Fecha de acceso: 02-04-2015]  40 (5) URL Disponible en: 

http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_multicategories&view=arti

cle&id=1725:bosquejo-historico-servicios-medicos-del-imss-en-nayarit&Itemid=722 

 

2. Instituto Mexicano del Seguro Social. Infraestructura del Hospital General del IMSS en 

Tepic, Nayarit. Subjefatura de Investigación y Educación. 

 

3. Instituto Mexicano del Seguro Social. Funciones de Enfermería en el Hospital General 

de Zona No. 1 Tepic, Nayarit. Subjefatura de Investigación y Educación. 

 

4. Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social. Contrato Colectivo de Trabajo 

2013 [En línea] Mexico D.F. 2013 [Fecha de acceso: 02-04-2015] URL Disponible en: 

http://www.sntss.org.mx/phocadownload/Convocatorias/contrato_colectivo_de_tra

bajo_2013_2015.pdf 

 

5. Posos-González M. Estandarización del cuidado. Revista institucional de enfermería 

del IMSS [En línea] 2012 [Fecha de acceso 09-03-2014]; 21 (1) URL Disponible en: 

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article

&id=412:estandarizacion-del-cuidado-mediante-el-plan-de-cuidados-de-

enfermeria&catid=132:ano-2013-volumen-21-num-1&Itemid=54 

 

 

 

6. Comisión Nacional de Arbitraje Médico. Registros de enfermería. Revista CONAMED [En 

línea] 2011 [Fecha de acceso 02-04-2014] 16 (1) URL Disponible en: 

http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/REVISTA_ENE-MAR_2011.pdf 

 

http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_multicategories&view=article&id=1725:bosquejo-historico-servicios-medicos-del-imss-en-nayarit&Itemid=722
http://revistamedica.imss.gob.mx/index.php?option=com_multicategories&view=article&id=1725:bosquejo-historico-servicios-medicos-del-imss-en-nayarit&Itemid=722
http://www.sntss.org.mx/phocadownload/Convocatorias/contrato_colectivo_de_trabajo_2013_2015.pdf
http://www.sntss.org.mx/phocadownload/Convocatorias/contrato_colectivo_de_trabajo_2013_2015.pdf
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=412:estandarizacion-del-cuidado-mediante-el-plan-de-cuidados-de-enfermeria&catid=132:ano-2013-volumen-21-num-1&Itemid=54
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=412:estandarizacion-del-cuidado-mediante-el-plan-de-cuidados-de-enfermeria&catid=132:ano-2013-volumen-21-num-1&Itemid=54
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=412:estandarizacion-del-cuidado-mediante-el-plan-de-cuidados-de-enfermeria&catid=132:ano-2013-volumen-21-num-1&Itemid=54
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/REVISTA_ENE-MAR_2011.pdf


37 
 

7. Secretaría de Salud. Metas internacionales para la seguridad del paciente. [En línea] 

2015 [Fecha de acceso: 02-04-2015] URL Disponible en: 

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dsp-sp_03.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/dsp-sp_03.html


38 
 

IX. BIBLIOGRAFÍA 

 

Instituto Mexicano del Seguro Social. Procedimiento para la Atención Médica en el Proceso 

de Hospitalización en las Unidades Médicas de Segundo Nivel. Clave 2660-003-056. Dr. Miguel 

Ángel Villatoro Padilla. 

 

Secretaría  de Salud. Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud. Dirección 

General de Calidad y Educación en Salud. Catálogo Nacional de Planes de Cuidados de 

Enfermería. [En línea] México D.F., 2012. [Fecha de acceso 05-11-2013] URL Disponible en: 

http://www.youblisher.com/p/607615-CATALOGO-NACIONAL-DE-PLANES-DE-CUIDADOS-DE-

ENFERMERIA-2012/ 

 

  

Acevedo M. Breve historia del proceso enfermero. Revista digital de profesores, Universidad 

Metropolitana [En línea] 2013 [Fecha de acceso 09-03-2014] URL Disponible en: 

http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/maritza_acevedo_nurs_230_1

01/breve_historia_proceso_enfermeria/Acev_M_Nurs-230_historia_proceso.pdf 

 

Secretaría de Salud. Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud. Dirección 

General de calidad y Educación en Salud. Lineamiento general para la documentación y 

evaluación de la implementación de los planes de cuidados de enfermería. [En línea] México, 

D.F., 2013 [Fecha de acceso 09-03-2014] URL Disponible en: 

http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/?Id_URL=12documentos 

 

Universidad Nacional Autónoma de México. Proceso enfermero. ENEO.[En línea] 2013 [Fecha 

de acceso 09-03-2014] URL Disponible en:  

http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/doc

umentos/enfermeria.PDF 

 

Estándares de cuidados en enfermería. [Sede web]  México 2011 [Actualizado 25-07-2011; 

acceso 15-04-2014]. URL Disponible en: 

http://estandaresencuidados.blogspot.mx/2011/07/que-impacto-tienen-los-planes-de.html 

http://www.youblisher.com/p/607615-CATALOGO-NACIONAL-DE-PLANES-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-2012/
http://www.youblisher.com/p/607615-CATALOGO-NACIONAL-DE-PLANES-DE-CUIDADOS-DE-ENFERMERIA-2012/
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/maritza_acevedo_nurs_230_101/breve_historia_proceso_enfermeria/Acev_M_Nurs-230_historia_proceso.pdf
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/maritza_acevedo_nurs_230_101/breve_historia_proceso_enfermeria/Acev_M_Nurs-230_historia_proceso.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/?Id_URL=12documentos
http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/documentos/enfermeria.PDF
http://www.eneo.unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/embarazo/blanca/documentos/enfermeria.PDF
http://estandaresencuidados.blogspot.mx/2011/07/que-impacto-tienen-los-planes-de.html


39 
 

 

González-Linares R. Proceso formativo sobre la práctica de enfermería basada en evidencias. 

Enfermería clínica [En línea] 2002 [Fecha de acceso 18-04-2014] 12 (2):70-73 URL Disponible 

en: 

http://zl.elsevier.es/es/revista/enfermeria-clinica-35/proceso-formativo-practica-

enfermeria-basada-evidencia-cientifica-13029869-enfermeria-basada-evidencia-2002 

 

Diario Oficial de la Federación NOM-019-SSA3-2013. Para la práctica de enfermería en el 

Sistema Nacional de Salud. [En línea] México 2013 [Fecha de acceso ] URL Disponible en: 

http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/REVISTA_ENE-MAR_2011.pdf 

 

Rojas G. Factores relacionados con la aplicación del proceso de atención de enfermería y las 

taxonomías en 12 unidades de cuidado intensivo [En línea] Medellín Colombia 2007 [ Fecha 

de acceso 17-02-2014 ] URL Disponible en: 

http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/787/1/FactoresRelacionadosconlaaplica

ci%C3%B3n.PDF?origin=publication_detail 

 

Prescripción enfermera [Sede Web] España. Sumario de revistas de españolas; 2014 

[Actualizado Abril 2014; acceso 18-04-2014]. URL Disponible en: 

http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-8-importancia-de-un-

lenguaje-profesional/3 

 

NANDA International [Sede web] Defining the knowledge of nursing. History.  2014 [Fecha de 

acceso 01-03-2014]; URL Disponible en: 

http://www.nanda.org/nanda-international-history.html 

 

NANDA International. Diagnósticos enfermeros, Definiciones y clasificación 2012-2014. 

Edición hispanoamericana. Ed. ELSEVIER. 

 

Bulechek G, Butcher H, McCloskey J. Clasificación de intervenciones de enfermería (NIC) 

Quinta Edición. Ed. ELSEVIER. 

 

http://zl.elsevier.es/es/revista/enfermeria-clinica-35/proceso-formativo-practica-enfermeria-basada-evidencia-cientifica-13029869-enfermeria-basada-evidencia-2002
http://zl.elsevier.es/es/revista/enfermeria-clinica-35/proceso-formativo-practica-enfermeria-basada-evidencia-cientifica-13029869-enfermeria-basada-evidencia-2002
http://www.conamed.gob.mx/publicaciones/pdf/REVISTA_ENE-MAR_2011.pdf
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/787/1/FactoresRelacionadosconlaaplicaci%C3%B3n.PDF?origin=publication_detail
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/787/1/FactoresRelacionadosconlaaplicaci%C3%B3n.PDF?origin=publication_detail
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-8-importancia-de-un-lenguaje-profesional/3
http://prescripcionenfermera.com/apuntes/nanda-noc-nic/tema-8-importancia-de-un-lenguaje-profesional/3
http://www.nanda.org/nanda-international-history.html


40 
 

Moorhead S, Johnson M, Swanson E. Clasificación de intervenciones de enfermería (NOC) 

Cuarta Edición. Ed. ELSEVIER. 

 

Villalba R. Calidad en la atención primaria de salud. Enfermería Global [En línea] 2007 [Fecha 

de acceso 01-03-2014]; 6 (1) URL Disponible en: 

http://revistas.um.es/eglobal/article/view/199 

 

Diario Oficial de la Federación NOM-OO4-SSA3-2012. Del expediente clínico. URL Disponible 

en: 

 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://revistas.um.es/eglobal/article/view/199
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012


41 
 

X. ANEXOS 

Anexo 1. Formato de Registros Clínicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de 
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XI. APENDICES 

Apéndice 1. Oficio de Gestión 
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Apéndice 2. Oficio de Aceptación 
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Apéndice 3. Manual de Bolsillo de Registro Clínico de Enfermería. 
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Apéndice 4. Presentación de proyecto y manual de bolsillo a las autoridades del HGZ 

NO.1  
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Apéndice 5. Oficio de autorización para implementar el taller de Registro Clínico de 
Enfermería 
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Apéndice 6. Curso taller de Registro Clínico de Enfermería 
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Apéndice 7. Formato de lista de Asistencia a Curso-Taller de Registro Clínico de 
Enfermería. 
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Apéndice 8. Aplicación de Evaluación Diagnóstica  
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Personal de Enfermería realizando la Evaluación Diagnóstica en el Curso-Taller de Registros Clínic
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Apéndice 9. Resultados de evaluación diagnóstica 
 

Formato de Evaluación de los Registros Clínicos de Enfermería. 

Nombre: ____________________  Categoría: ____________________ Aciertos: _______________ Calificación: _________________________ 

 

Datos de identificación Control de líquidos 
Dato solicitado Si No No aplica Ingresos 

Número de seguridad social    Dato solicitado Si No No aplica 

Sexo    Vía oral    

Edad.    Sonda    

Diagnóstico médico    Sol. Parenterales y 
electrolitos 

   

Unidad médica    Sangre y hemoderivados    

Servicio o área    Nutrición parenteral total    

Cama/camilla/cuna/incubadora    Medicamentos    

Fecha    Otros    

Días de hospitalización    Total     

Somatometría y signos vitales Egresos 
Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 

Frecuencia cardiaca    Uresis    

Temperatura de la incubadora    Evacuaciones    

Temperatura corporal    Sangrado    

EVA    Vómito    

Tensión arterial    Aspiración    

PV.C    Drenajes    

Frecuencia respiratoria    Perdidas insensibles    

Código de temperatura    Total de ingresos    

Talla    Total de egresos    

Perímetro    Balance de líquidos    

Alimentación Estudios, cirugías y otros 
Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 

Formula    Estudios de laboratorio    

Dieta    Estudios de gabinete    

Líquidos orales    Productos biológicos    

Total        

Soluciones parenterales y electrolitos Cirugías programadas    

Dato solicitado Si No No aplica Cirugías realizadas    

Líquidos parenterales y electrolitos    Protocolo universal    

Sangre y hemoderivados    Reactivos    

Total        
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Medicamentos Notas de enfermería 
Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 

Nombre del medicamento    Signos y síntomas    

Presentación    Problema 
interdependiente 

   

Dosis    Diagnóstico de enfermería    

Vía de administración    Intervenciones de 
colaboración 

   

Frecuencia de 
administración 

   Actividades de enfermería    

Hora de aplicación    Respuesta y evolución    

Aplicación circulada con 
tinta correspondiente al 
turno 

   Observaciones    

Antibiótico con tinta roja    Plan de alta    

Control en días de 
aplicación de antibióticos 

   Firmas 

Medicamentos 
suspendidos 

   Dato solicitado Si No No aplica 

Escalas de Evaluación Enfermera General    

Dato solicitado Si No No aplica Enfermera Jefe de piso    

Riesgo de ulceras por 
presión 

   Subjefe de Enfermeras    

Hora de la evaluación    Observaciones 

Intervenciones        

Riesgo de caídas        

Hora de la evaluación        

Intervenciones        

Patrones funcionales        

Intervenciones para el 
control del dolor 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN ESTATAL EN NAYARIT 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1 

TEPIC, NAYARIT 
 

Resultados de Evaluación 
 
Curso-Taller: Registros Clínicos de Enfermería 
Sede: Aula anexa del HGZ No. 1 
Profesora titular: LE Karla Guadalupe Hernández Morquecho 

 

Folio Nombre Matricula Catego
ría 

Servicio Turno Evaluación 
diagnóstica 

Mejoría Calificación 
final 

00001 Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecología Vespertino NP NP 92.45 
00002 Ramón Gutiérrez Rodríguez 99022257 EJP Ginecología Vespertino 62.06 30.39 92.45 
00003 Georgina Cabello Rodríguez 10846077 EJP Ginecología Matutino 68.96 17.83 86.79 
00004 Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecología Matutino 79.31 9.36 88.67 
00005 Virginia González Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26 
00006 Ariana Rosas Barrón 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22 
00007 Irelda Priscila Díaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69 
00008 Patricia Gómez Ureña 7089821 EJP Cirugía Vespertino --- --- ---- 
00009 Rosa María Mendoza Casas 99191228 EG Pediatría Vespertino 48.27 42.29 90.56 
00010 Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatría Vespertino 24.13 57.00 81.13 
00011 Juana Beatriz Peña Bernal 8134421 EE Pediatría Vespertino --- --- --- 
00012 Ana María Álvarez Peña 99193273 EG Cirugía Vespertino 55.17 42.94 98.11 
00013 María del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna Vespertino 41.37 52.96 94.33 
00014 María Elena Luján López 8633967 SJE Educación Matutino 40 37.35 77.35 
00015 Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatría Matutino 55.17 25.96 81.13 
00016 Arcelia Puentes Arjona 9293329 SJE Subjefatura Matutino --- --- 98.11 
00017 Irma Tapia Zepeda 8134707 SJE Subjefatura Matutino 72.41 21.92 94.33 
00018 Dalia Soraya Pérez Castro 90288307 SJE Subjefatura Matutino ---- ---- ---- 
00019 Hilda Margarita García de Haro 10882391 EG Cirugía Matutino ---- ----  
00020 Mónica Pereida González 99195062 EG Cirugía Matutino 79.31 1.82 81.13 
00021 Erika Paulina Arciniega Vázquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 --- 71.69 
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Apéndice 10. Capacitación al personal de Enfermería sobre los registros clínicos de 
Enfermería 
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Apéndice 11. Listas de Asistencia y permanencia en el Curso-Taller de Registros Clínicos 
de Enfermería 
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Apéndice 12. Recepción de Manual de Registros Clínicos de Enfermería 
 

 



193 
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Apéndice 13. Aplicación de Evaluación final 
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Apéndice 14. Resultados de Evaluación final 

Formato de Evaluación de los Registros Clínicos de Enfermería. 

Nombre: ____________________  Categoría: ____________________ Aciertos: _______________ Calificación: _________________________ 

 

Datos de identificación Control de líquidos 
Dato solicitado Si No No aplica Ingresos 

Número de seguridad social    Dato solicitado Si No No aplica 

Sexo    Vía oral    

Edad.    Sonda    

Diagnóstico médico    Sol. Parenterales y 
electrolitos 

   

Unidad médica    Sangre y hemoderivados    

Servicio o área    Nutrición parenteral total    

Cama/camilla/cuna/incubadora    Medicamentos    

Fecha    Otros    

Días de hospitalización    Total     

Somatometría y signos vitales Egresos 

Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 
Frecuencia cardiaca    Uresis    

Temperatura de la incubadora    Evacuaciones    

Temperatura corporal    Sangrado    

EVA    Vómito    

Tensión arterial    Aspiración    

PV.C    Drenajes    

Frecuencia respiratoria    Perdidas insensibles    

Código de temperatura    Total de ingresos    

Talla    Total de egresos    

Perímetro    Balance de líquidos    

Alimentación Estudios, cirugías y otros 
Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 

Formula    Estudios de laboratorio    

Dieta    Estudios de gabinete    

Líquidos orales    Productos biológicos    

Total        

Soluciones parenterales y electrolitos Cirugías programadas    

Dato solicitado Si No No aplica Cirugías realizadas    

Líquidos parenterales y electrolitos    Protocolo universal    

Sangre y hemoderivados    Reactivos    

Total        
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Medicamentos Notas de enfermería 
Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica 

Nombre del medicamento    Signos y síntomas    

Presentación    Problema 
interdependiente 

   

Dosis    Diagnóstico de enfermería    

Vía de administración    Intervenciones de 
colaboración 

   

Frecuencia de 
administración 

   Actividades de enfermería    

Hora de aplicación    Respuesta y evolución    

Aplicación circulada con 
tinta correspondiente al 
turno 

   Observaciones    

Antibiótico con tinta roja    Plan de alta    

Control en días de 
aplicación de antibióticos 

   Firmas 

Medicamentos 
suspendidos 

   Dato solicitado Si No No aplica 

Escalas de Evaluación Enfermera General    

Dato solicitado Si No No aplica Enfermera Jefe de piso    

Riesgo de ulceras por 
presión 

   Subjefe de Enfermeras    

Hora de la evaluación    Observaciones 

Intervenciones        

Riesgo de caídas        

Hora de la evaluación        

Intervenciones        

Patrones funcionales        

Intervenciones para el 
control del dolor 

       

 

 

 



197 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN ESTATAL EN NAYARIT 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1 

TEPIC, NAYARIT 
 

Resultados de Evaluación 
 
Curso-Taller: Registros Clínicos de Enfermería 
Sede: Aula anexa del HGZ No. 1 
Profesora titular: LE Karla Guadalupe Hernández Morquecho 

 

Folio Nombre Matricula Catego
ría 

Servicio Turno Evaluación 
diagnóstica 

Mejoría Calificación 
final 

00001 Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecología Vespertino NP NP 92.45 
00002 Ramón Gutiérrez Rodríguez 99022257 EJP Ginecología Vespertino 62.06 30.39 92.45 
00003 Georgina Cabello Rodríguez 10846077 EJP Ginecología Matutino 68.96 17.83 86.79 
00004 Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecología Matutino 79.31 9.36 88.67 
00005 Virginia González Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26 
00006 Ariana Rosas Barrón 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22 
00007 Irelda Priscila Díaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69 
00008 Patricia Gómez Ureña 7089821 EJP Cirugía Vespertino --- --- ---- 
00009 Rosa María Mendoza Casas 99191228 EG Pediatría Vespertino 48.27 42.29 90.56 
00010 Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatría Vespertino 24.13 57.00 81.13 
00011 Juana Beatriz Peña Bernal 8134421 EE Pediatría Vespertino --- --- --- 
00012 Ana María Álvarez Peña 99193273 EG Cirugía Vespertino 55.17 42.94 98.11 
00013 María del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna Vespertino 41.37 52.96 94.33 
00014 María Elena Luján López 8633967 SJE Educación Matutino 40 37.35 77.35 
00015 Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatría Matutino 55.17 25.96 81.13 
00016 Arcelia Puentes Arjona 9293329 SJE Subjefatura Matutino --- --- 98.11 
00017 Irma Tapia Zepeda 8134707 SJE Subjefatura Matutino 72.41 21.92 94.33 
00018 Dalia Soraya Pérez Castro 90288307 SJE Subjefatura Matutino ---- ---- ---- 
00019 Hilda Margarita García de Haro 10882391 EG Cirugía Matutino ---- ----  
00020 Mónica Pereida González 99195062 EG Cirugía Matutino 79.31 1.82 81.13 
00021 Erika Paulina Arciniega Vázquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 --- 71.69 
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Apéndice 15. Comparación de resultados entre Evaluación Diagnóstica y Evaluación final.  
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN ESTATAL EN NAYARIT 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1 

TEPIC, NAYARIT 
 

Resultados de Evaluación 
 
Curso-Taller: Registros Clínicos de Enfermería 
Sede: Aula anexa del HGZ No. 1 
Profesora titular: LE Karla Guadalupe Hernández Morquecho 

 

Folio Nombre Matricula Catego
ría 

Servicio Turno Evaluación 
diagnóstica 

Mejoría Calificación 
final 

00001 Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecología Vespertino NP NP 92.45 
00002 Ramón Gutiérrez Rodríguez 99022257 EJP Ginecología Vespertino 62.06 30.39 92.45 
00003 Georgina Cabello Rodríguez 10846077 EJP Ginecología Matutino 68.96 17.83 86.79 
00004 Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecología Matutino 79.31 9.36 88.67 
00005 Virginia González Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26 
00006 Ariana Rosas Barrón 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22 
00007 Irelda Priscila Díaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69 
00008 Patricia Gómez Ureña 7089821 EJP Cirugía Vespertino --- --- ---- 
00009 Rosa María Mendoza Casas 99191228 EG Pediatría Vespertino 48.27 42.29 90.56 
00010 Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatría Vespertino 24.13 57.00 81.13 
00011 Juana Beatriz Peña Bernal 8134421 EE Pediatría Vespertino --- --- --- 
00012 Ana María Álvarez Peña 99193273 EG Cirugía Vespertino 55.17 42.94 98.11 
00013 María del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna Vespertino 41.37 52.96 94.33 
00014 María Elena Luján López 8633967 SJE Educación Matutino 40 37.35 77.35 
00015 Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatría Matutino 55.17 25.96 81.13 
00016 Arcelia Puentes Arjona 9293329 SJE Subjefatura Matutino --- --- 98.11 
00017 Irma Tapia Zepeda 8134707 SJE Subjefatura Matutino 72.41 21.92 94.33 
00018 Dalia Soraya Pérez Castro 90288307 SJE Subjefatura Matutino ---- ---- ---- 
00019 Hilda Margarita García de Haro 10882391 EG Cirugía Matutino ---- ----  
00020 Mónica Pereida González 99195062 EG Cirugía Matutino 79.31 1.82 81.13 
00021 Erika Paulina Arciniega Vázquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 --- 71.69 
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Resultado de las evaluaciones en porcentaje 
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Apéndice 16. Informe de Actividades y Resultados 
 

 

 

 

 

 



201 
 

 

 

 

 

 

 

 



202 
 

 

 

 

 

 

 

 



203 
 

 

 

 

 

 

 



204 
 

 

 

 

 

 

 

 



205 
 

 

 

 

 

 

 

 



206 
 

 

 

 

 

 

 

 



207 
 

 

 

 

 

 

 

 



208 
 

 

 

 

 

 

 

 



209 
 

 

 

 

 

 

 

 



210 
 

 

 

 

 

 

 



211 

 

Apéndice 17. Constancia de Participación en Curso-Taller de Registro Clínico de Enfermería.  
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Entrega de Constancias de Participación 
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Apéndice 18. Consentimiento Informado 

 

Apéndice 16. Resultados y Grafica 

 

 

 

Gráfica No. 1 Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de Registros Clínicos de 

Enfermería 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller  

 

Gráfica No. 2 Personal de Enfermería por categoría que asistió al Curso Taller de Registros 

Clínicos de Enfermería 
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller  
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Gráfica No. 3 Personal de Enfermería y asistencia por sesiones al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 
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Gráfica No. 4 Promedio grupal del Personal de Enfermería asistente al Curso 

Taller de Registros Clínicos de Enfermería 

 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- 

Taller 

 

Gráfica No. 5 Personal de Enfermería del cual se obtuvo el consentimiento 

informado para proceso y análisis de datos del Curso Taller de Registros Clínicos 

de Enfermería 
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- 

Taller 
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Gráfica No. 6 Resultados de la Evaluación del apartado “Datos de Identificación”  

en el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 

 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

Gráfica No. 7  Resultados de la Evaluación del apartado “Signos vitales”  en el 

registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de Registros 

Clínicos de Enfermería 
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

Gráfica No. 8 Resultados de la Evaluación del apartado “Alimentación”  en el 

registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de Registros 

Clínicos de Enfermería 

 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

Gráfica No. 9 Resultados de la Evaluación del apartado “Soluciones parenterales y 

electrolitos”  en el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso 

Taller de Registros Clínicos de Enfermería 
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

 

Gráfica No. 10 Resultados de la Evaluación del apartado “Control de líquidos”  en 

el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 
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Gráfica No. 11 Resultados de la Evaluación del apartado “Estudios, cirugías y otros”   

en el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

 

Gráfica No. 12 Resultados de la Evaluación del apartado “Medicamentos”  en el 

registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de Registros 

Clínicos de Enfermería 
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

Gráfica No. 13 Resultados de la Evaluación del apartado “Escalas de Evaluación”  

en el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 

 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 
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Gráfica No. 14 Resultados de la Evaluación del apartado “Notas de Enfermería”  en 

el registro clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de 

Registros Clínicos de Enfermería 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 

 

Gráfica No. 15 Resultados de la Evaluación del apartado “firmas”  en el registro 

clínico en el Personal de Enfermería asistente al Curso Taller de Registros Clínicos 

de Enfermería 

 

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller 
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