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RESUMEN

Introduccioén:

La situacion actual de los registros clinicos de enfermeria, ha generado el interés de
investigadores de distintos paises, los registros de los cuidados de enfermeria son la principal
fuente de informacion 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 accion de la practica.

Objetivo:

Mejorar los registros clinicos de enfermeria del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Metodologia:

Se elabord un diagndstico situacional; con base en lo detectado se planed una capacitacion
sustentada en nomas oficiales, la cual se desarrollo durante cuatro sesiones semanales en un
curso-taller dirigido a personal operativo y administrativo, se proporcion6 un manual de
bolsillo que incluye las herramientas necesarias para realizar un registro clinico correcto. Se
analizaron en plenaria casos clinicos y asi mismo se realizaron pretest y postest para evaluar
el proyecto.

Resultados:

Para evaluar se utilizé una lista de cotejo; en el pretest se obtuvo un aprovechamiento grupal
de 55.34% y en la evaluacion final un 85.78 %. Mostrando asi una mejoria de 51.61%,
destacando que el proyecto tuvo resultados favorables.

Discusioén:

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, asi mismo se sugiere incluir el curso-taller en las sesiones

de capacitacion continua.
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INTRODUCCION

Un proyecto de intervencion es una actividad que permite resolver alguna problematica que
se haya detectado durante el desarrollo y cumplimiento de funciones de los servidores
publicos; propone una estrategia de cambio a partir de la deteccién, analisis y evaluacion de

la situacion, asi como su contexto.

Los registros clinicos de enfermeria constituyen una evidencia del cuidado que dia a dia se
constituyen en una evidencia de la atencidon otorgada; sin embargo, en México distintos
estudios han evidenciado que no se realizan correctamente, el personal de enfermeria se
basa en usos generales por encima de la aplicacion del método cientifico a través del Proceso

de Atencion de Enfermeria.

El presente proyecto de intervencién profesional surgio en el Hospital General de Zona No. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas” en la
Ciudad de Tepic, Nayarit; a partir de la poca calidad observada en los registros clinicos de

enfermeria, donde se ha detectado que estos no se estan 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 clinico y de la normatividad interna del IMSS, el “Manuel de procedimientos para
la Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion” con clave 2660-003-056.

El proyecto consistio en aplicar la intervencion profesional en un grupo aleatorio de personal
de enfermeria; se realizo una evaluacion diagnoéstica con la finalidad de detectar habilidades
y debilidades en el registro clinico, se llevd a cabo una capacitacion sustentada en un manual
que se compone de una guia para desarrollar un correcto registro clinico; dicho manual se
presentd a las autoridades del HGZ No.1 y una vez que fue autorizado, se entregd de manera
individual al personal de enfermeria participante en el curso taller de registros clinicos de
enfermeria que fue implementado. Enseguida se realizd una evaluacion posterior a la
capacitacion impartida y se realizd una comparacion de resultados pre y post-taller para

evaluar la efectividad del mismo.



l. ANALISIS SITUACIONAL

1.1 Ubicacion institucional y organizacional

Hospital General de Zona No.1 Tepic, Nayarit.

La atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el estado de Nayarit, inicio en
el ano 1958 en la Ciudad de Tepic. Inicialmente se subrogaron servicios al Hospital Central
de la Secretaria de Salud de Salubridad y Asistencia; fue en 1966 cuando el IMSS dispuso de
una clinica-hospital propia, la cual disponia de 31 camas y fue denominada clinica-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
recibioé el nombre de “Luis Ernesto Miramontes Cardenas”; un gran Nayarita, reconocido a

nivel mundial por ser coparticipe en el descubrimiento de la pildora anticonceptiva. '

Actualmente el HGZ No. 1 es una unidad de segundo nivel de atencion; con una
infraestructura amplia de seis plantas distribuidas de la siguiente manera:

e Sotano, el cual alberga las areas de primer contacto, urgencias, urgencias pediatricas,
sala quirurgica, radiologia e imagenologia, laboratorio de urgencias, jefatura de
servicios basicos, patologia, area de personal, area de casilleros y comedor.?

e Planta baja. Cuenta con el servicio de admision hospitalaria, rehabilitacion, jefatura
de enfermeria, hemodialisis, toco, toco labor, toco expulsion, toco cirugia, puerperio
de bajo riesgo, quiréfano (seis salas), C.E.Y.E (central de equipos y esterilizacion),
terapia intensiva, almacén, rayos x, laboratorio, banco de sangre, oficinas de
gobierno, auditorios, area administrativa y mamografias.?

e Primer piso. Se divide en area a y area b. El area a esta comprendida por los
consultorios de cada una de las especialidades y subespecialidades, salud en el
trabajo, archivo clinico, medicina preventiva, toma de electrocardiogramas, aulas de

ensefanza y jefatura de asistentes médicas.



e El area b del primer piso esta destinada al area de gineco-obstetricia, es aqui donde
se hospitalizan las pacientes de esta especialidad, cuenta con un area para bano de
bebés y un area especifica de quimioterapia.?

e Segundo piso. Es la planta de la especialidad de medicina interna, ademas alberga el
area de inhaloterapia, central de enfermeras y area de médicos.?

e Tercer piso. Es la planta de la especialidad de cirugia, cuenta también con una central
de enfermeria, area de médicos ademas de la jefatura de cirugia.

e Cuarto piso. Es la planta de la especialidad de pediatria que ademas cuenta con un

area de cuidados intensivos neonatales.?

Brinda atencion médica en las especialidades basicas: Cirugia, Pediatria, Medicina Interna y
Gineco-obstetricia. Ademas trabaja con 34 subespecialidades: Anestesiologia, Alergologia,
Audiologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Psiquiatria, Reumatologia, Infectologia, Hematologia, Psicologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Cirugia Pediatrica,
Urologia, Angiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Patologia, Patologia clinica,
Radiologia, Epidemiologia, Urgencias Medico Quirlrgicas, Terapia Intensiva, Salud en el

Trabajo, Oncologia Médica, Oncologia Quirtrgica, Nutricion y Maxilofacial.?

Para el area de hospitalizacion Cuenta con 162 camas censables distribuidas en cada una de
las cuatro especialidades basicas. Cirugia, cuenta con 62; Medicina Interna, con 51;
Ginecologia con 28 y pediatria con 21. Ademas cuenta com 101 camas no censables, sumando

un total de 263 camas, com un indice de ocupacion de 84.09%.2



2.1.2 Mision y vision institucional

- Mision
Otorgar atencién médica especializada oportuna, con calidad y sentido humano para prevenir
danos a la salud, tratar enfermedades y rehabilitar a la poblacion asegurada, con eficacia y

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

- Vision
Ser el mejor hospital que proporcione atencion médica multidisciplinaria integral y contribuir

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

2.1.3 Ubicacion geografica

El Hospital General de Zona No. 1 del IMSS “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas” se
encuentra ubicado en Av. Insurgentes No. 727 Col. Villa del Angel en la Ciudad de Tepic,

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

Figura No. 1 Ubicacion del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS
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Fuente: Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tepic, Nayarit. Google maps. Fecha
de Acceso: 28 de Junio de 2019.



1.2 Descripcion funcional

El profesional de Enfermeria es aquel que, en el desarrollo de sus intervenciones, aplica
el pensamiento critico y los conocimientos técnico-cientificos y humanisticos; ademas
utiliza la reflexioén, el analisis y su juicio clinico en la toma de decisiones para ofrecer

cuidados de calidad en pro de la salud.

EL IMSS, ofrece a los profesionales de Enfermeria siete categorias dentro del organigrama
de trabajo (Figura No. 2) las cuales son: auxiliar de enfermeria en salud publica, auxiliar
de enfermeria 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
enfermeria, a través de la jefatura de enfermeria y la sub jefatura de educacion e
investigacion en enfermeria y areas técnicas, trabaja en coordinacién con la subdireccion

médica y direccion institucional. 3



Figura No. 2 Organigrama de Enfermeria del Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tepic, Nayarit.
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Fuente: Subjefatura de Educacion e Investigacion en Enfermeria y areas técnicas del HGZ No. 1 del IMSS



2.2.1 Departamento de enfermeria

El departamento de enfermeria forma parte de la institucion médica sanitaria y asistencial.
Tiene como finalidad proporcionar al usuario, una atencioén integral oportuna, humana de la
mejor calidad y calidez. Es un elemento esencial de las unidades de atencion 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 organizacion que le permita administrar el
modo sistematico y racional de los recursos y servicios de enfermeria. Presta servicio las 24
horas durante los 365 dias del ano. Tiene la mayor parte de personal total y absorbe un alto

presupuesto.*

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

del personal de enfermeria.

- Jefe de enfermeria.
Coordina actividades, Elabora diagnostico integral de area de responsabilidad, Disefa e
implementa programa de trabajo, Maneja herramientas estadisticas de calidad, establece
controles necesarios, Difunde normas y politicas institucionales y audita cumplimiento,
Disena instrumentos administrativos con enfoque de gestion de calidad, asesora a enfermera

jefe de piso. y personal operativo en su area de responsabilidad.

- Subjefe de enfermeria.
Coordinacion, elaboracion, disefo, evaluacion, supervision, administracion y docencia en el

desarrollo de educacion Formal en el Curso Postécnico de Enfermeria.*

- Enfermera jefa de piso.

- Las realiza en Unidades de Atencion Meédica, recibe a pacientes, verifica su
identificacion con los respectivos expedientes clinicos y, en caso necesario, gira
instrucciones para su atencion inmediata.

- Entrega pacientes con informacion de sus tratamientos, evolucion 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.
9



Corrobora directa e indirectamente la realizacidon de tratamientos médico-quirdrgicos
y procedimientos de Enfermeria y participa en la atencion a pacientes en casos
especificos.

Recibe, cumple y transmite indicaciones médicas, supervisa y vigila su observancia.
Reporta a las autoridades superiores de la Unidad Médica, las anomalias detectadas en
su servicio. Asi como las fallas en el funcionamiento del equipo e instalaciones.
Participa en la visita médica. Registra oportunamente, en papeleria, datos especificos
relacionados con el funcionamiento y control del servicio y verifica los registros de las
acciones de Enfermeria.

Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales de consumo, medicamentos,
equipo, instrumental y participa en la determinacion de requerimientos de acuerdo a
las necesidades del servicio.

Verifica la recepcion, entrega, manejo y buen uso de la ropa limpia en el servicio y
participa en la determinacion de dotaciones fijas.

Orienta y ensena habitos 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
Enfermeria y otros, sobre la organizacion y funcionamiento del servicio, en las técnicas
generales y especificas, asi como en el manejo de aparatos, equipo y material.*
Efectia coordinacion con personal de otras areas. Coordina y participa en el
cumplimiento de los programas establecidos por el Instituto en el area de su
competencia.

Planea y desarrolla acciones de educacion para la salud. Dentro de su jornada, asiste
a cursos de induccion al area de trabajo, asi como a juntas, eventos cientificos y socio-
culturales, conferencias y a los cursos que le indique el Instituto, para efectos del
mejor desempeno del puesto y para su superacion personal.

Participa en actividades docentes y de investigacion conforme a los programas y
eventos que determine el Instituto y aquellas que se consideran relevantes en su
ejercicio profesional.

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

cargo.
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Participa en la evaluacién de la calidad de atencién del servicio de Enfermeria
otorgado.

Realiza actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.*

Enfermera especialista.

Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con informacion de diagnostico,
tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados, bajo un plan de atencion.
Participa en tratamientos médico-quirirgicos.

Participa en la visita médica.

Realiza procedimientos generales y especializados establecidos en el cuidado integral
del paciente de acuerdo a indicaciones médicas en las areas o servicios en que se
requiera en las especialidades de: Pediatria, Salud Publica, Cuidados Intensivos,
Quirurgica, Salud Mental, Atencion 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 ordenes 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 acompana.

Solicita, recibe, maneja y entrega la dotacion del servicio, de equipo e instrumental,
medicamentos, material de consumo y productos bioldgicos.

Prepara el material, equipo e instrumental que por sus caracteristicas de mecanica 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 Enfermeria y estudiantes sobre técnicas y procedimientos,
vigilando su cumplimiento.

Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion, asiste a
juntas, eventos cientificos, socio-culturales, cursos de induccion, actualizacion y los
que le indique el Instituto para el mejor desempeino de sus funciones y superacion

personal.
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Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas institucionales y
en los especificos del centro de trabajo en las areas de su competencia.

Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los pacientes a su cargo y el
desarrollo de sus procedimientos especificos.

Ensefa procedimientos higiénico-dietéticos y participa en las actividades de educacion
para la salud del paciente y su familia.

Desempefa actividades técnico administrativas de las actividades descritas.*

Enfermera general.

Realiza procedimientos generales y especificos de Enfermeria establecidos en el
cuidado integral del paciente.

Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con informacion del diagnostico,
tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados.

Participa en tratamientos médico-quiriurgicos y efectla tratamientos especificos.
Cumple las indicaciones médicas y verifica su cumplimiento, previa corroboracion de
datos de identificacion y tratamiento en 6rdenes médicas y registros de Enfermeria.
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 educacion
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 acompana.

Toma y registra signos vitales y de somatometria con la frecuencia que se requiera de
acuerdo al estado clinico y tratamiento.

Participa dentro de su jornada, en actividades docentes y de investigacion, 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 Enfermeria sobre las técnicas y procedimientos

de Enfermeria y vigila su cumplimiento.
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Registra oportunamente en papeleria datos especificos emanados de las acciones de
Enfermeria. Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los pacientes a su cargo
y el desarrollo de procedimientos especificos.

Solicita, recibe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a las necesidades del servicio,
equipo médico, medicamentos, instrumental y material de curacion.

Verifica la preparacion de equipo, instrumental y material de curacion, determina su
esterilizacion y, en su caso la efectla.

Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones. *

Asiste, dentro de su jornada, a cursos de induccion y capacitacion al area de trabajo
asi como a juntas, eventos cientificos y socio-culturales, conferencias y a los cursos
que le indique el Instituto para efectos del mejor desempeno del puesto y para su
superacion personal.

Participa dentro de su jornada, en el cumplimiento de los programas establecidos por
el Instituto en el area de su competencia.

Desempefa actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.*

Auxiliar de enfermera general.

Interviene en la recepcion, identificacion, atencion y entrega de pacientes con
informacion del diagnoéstico, tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados.
Toma signos vitales y somatometria. Orienta, vigila y acompana cuando se requiere al
paciente durante su estancia en el servicio o traslado a los diferentes departamentos
de diagnostico y tratamiento con expediente o solicitud de estudio.

Auxilia al médico, estomatodlogo, promotor de estomatologia y al personal profesional
de enfermeria en el tratamiento meédico quirlrgico del paciente, tales como:
curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis y ministracion de medicamentos.
Proporciona cuidados generales al paciente, tales como: bano, 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.

Ensefia educacion 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 curacion e instrumental.
Solicita y maneja ropa limpia para la atencion de los pacientes a su cargo y el
desarrollo de procedimientos especificos. *

Prepara y esteriliza equipo e instrumental de acuerdo al procedimiento establecido.
Registra en forma oportuna los datos emanados de las acciones de enfermeria.
Detecta e informa al jefe inmediato las fallas en el funcionamiento del equipo e
instalaciones.

Asiste dentro de su jornada, a cursos de induccion y capacitacion al area de trabajo,
a juntas, eventos cientificos, socio- culturales, conferencias y a los cursos que le
indique el Instituto para efectos del mejor desempeno de su puesto y para su
superacion personal.

Participa dentro de su jornada, en actividades docentes, conforme a los programas y
eventos que determine el Instituto.

Desempeia actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.

En Guarderias participa en la recepcion del nifio para detectar problemas de salud, y
en su caso, lo deriva a las Unidades de Atencidén Médica correspondiente.

Verifica que las acciones de proteccion especifica, de acuerdo a la edad del nifo, se
lleven a cabo.

Participa en las actividades de promocion y autocuidado de la salud, dirigidas al nifo.*

Auxiliar de enfermera en salud publica.

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

Toma signos vitales y somatometria. Solicita, recibe, guarda y maneja la dotacion de
productos bioldgicos, medicamentos y material de curacion, de acuerdo con las
normas.

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

Participa en la aplicacion de productos bioldgicos, antibioticos y tratamientos

epidemiologicos. *
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- Participa activamente en: Programas de Salud Comunitaria, Vacunacion, Investigacion
Epidemiologica y Deteccién de Padecimientos.

- Registra en papeleria, en forma oportuna, datos especificos emanados de las acciones
de Enfermeria.

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

- Asiste dentro de su jornada, a cursos de induccion y capacitacion al area de trabajo,
juntas, eventos cientificos, socio-culturales, conferencias y a los cursos que le indique
el Instituto, para efectos del mejor desempeio de su puesto y para su superacion
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 cubiculos, equipo y

mobiliario del servicio.

- Desempena actividades técnico-administrativas de las funciones descritas.*

2.2.2 Personal de enfermeria por categoria

Figura No. 3 Personal de enfermeria por categorias

Categoria Cantidad de personal de enfermeria 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 enfermeria 40 31 23 94
Auxiliares en salud publica 2 1 - 3
Total 159 145 131 435

Fuente: Subjefatura de Educacion e Investigacion en Enfermeria y areas técnicas del HGZ No. 1 del IMSS

15



2.2.3 Alcance de mi posicion

Figura No. 4 Organigrama funcional de la estructura

Directiva y operativa de enfermeria

Direccion del Jefe de enfermeria Jefe de
HGZ No.1 del enfermeras UMF
IMSS de la zona
Subjefe de Investigacion Subjefe de enfermeria
y educacion

Enfermera jefa de piso

Enfermera especialista

Enfermera general

Auxiliar de enfermeria general Auxiliar de enfermeria en salud

publica

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

Las distintas categorias, como lo son: auxiliar de enfermeria en salud publica, auxiliar de
enfermeria general, enfermera general, enfermera especialista, enfermera jefe de piso,
subjefe de piso y subjefe de enfermeria, trabajan en coordinacién con la jefe de enfermeria
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 presentd el mismo

a la Subjefatura de Educacion e Investigacion del HGZ No.1.3
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1.3 Problematica general

Durante el ejercicio diario de la profesién se ha observado resistencia para desarrollar
registros clinicos 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 metodologia y las taxonomias que son utilizadas para que enfermeria

posea un lenguaje estandarizado.>

En los registros clinicos de enfermeria, se han detectado deficiencias de diversas magnitudes,
desde el registro incorrecto del nombre del paciente hasta dejar espacios en blanco. Ademas
gran parte del personal de enfermeria considera que realizar diagnosticos de enfermeria y
los registros clinicos como una actividad administrativa, razén por la cual no se le da la

importancia que requiere.

Asi 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 clinico debido a la demanda de la profesion de enfermeria.

Se consideran como causas principales el desconocimiento de la metodologia correcta para
desarrollar los registros clinicos, sobre todo la discrepancia entre las opiniones del personal
administrativo; el desconocimiento de la taxonomia enfermera para diagnosticar e

implementar intervenciones de enfermeria y la carga de trabajo.

Sin embargo, es importante considerar que los registros clinicos de enfermeria son un
documento que brinda identidad a la profesion enfermera, al ser en ellos en quien se plasma
cada una de las actividades realizadas ademas de ser considerados un documento legal, que
en determinado caso pudiera respaldar nuestras acciones como profesionales de la salud.
También facilita la comunicacién entre el personal y funge como principal fuente de

informacion respecto al paciente.
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1.4 Prioridades

Pensar en mejorar la calidad de los registros clinicos abatiendo la problematica mencionada,
es una estrategia valida, sin embargo, corregir todo a la vez no seria factible, de ahi se parte

dandole prioridad a la metodologia de los Registros Clinicos, considerando el Instructivo
Institucional.

Es por eso que se elabor6 una matriz para priorizar la problematica detectada (Ver figura No.
4) vulnerable y sensible a un problema de mejora desde la perspectiva del personal de
enfermeria.

Figura No. 4 Matriz de Problematica Detectada

Proceso de Atencién de Enfermeria

Taxonomias NANDA, NOC y NIC

NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente
Clinico

Manual de Procedimientos

Metodologia de los Registros Clinicos de
Enfermeria (Instructivo Institucional)

18



Il PROBLEMA SELECCIONADO

2.1 Descripcion del problema

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

enfermeria del area operativa no lleva a cabo un registro clinico de manera correcta.

En el formato de registros clinicos se puede observar diferentes y numerosos errores en la metodologia
de los mismos. Es importante mencionar que esto no sucede en todos los registros clinicos, pero sin
en la mayoria. Son notorios los errores en los datos de identificacion de los pacientes, la escala de
valoracion del dolor, en la grafica de signos vitales (curva térmica), en el apartado de dieta,
administracion de medicamentos, ademas de no realizar diagnésticos enfermeros, dejando espacios

en blanco.

Es por eso que al no desarrollarse de manera correcta, se esta perjudicando la identidad de la
profesion, la comunicacion efectiva y probablemente se esté privando al paciente de recibir atencion
de calidad.

2.2 Causas

Existen diversos factores que cominmente el personal de enfermeria refiere como limitantes
para elaborar registros de calidad y tales como la falta de tiempo, carga laboral y

desconocimientos del lenguaje técnico-médico.*

En su gran mayoria, el personal de enfermeria ha aprendido a desarrollar los registros clinicos
de manera empirica, no han existido capacitaciones formales en las que se ensefie al personal

la metodologia de los mismos.
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2.3 Consecuencias

Los registros clinicos de Enfermeria son parte del expediente clinico, por tal razon es un
documento legal que respalda el actuar de la enfermeria o en su contraparte, la inculparia
en caso de alguna demanda; ademas de que un incorrecto registro, conlleva a la falta de
comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria, tomando en cuenta que los registros
clinicos 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 surgio la idea de elaborar un manual donde se dié a conocer la metodologia
correcta para el desarrollo de los registros clinicos de enfermeria de acuerdo a los
lineamientos establecidos de manera institucional en el IMSS en el “Manual de Procedimientos
para la Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas
Hospitalarios de Segundo Nivel de Atencion con clave 2660-003-056, Anexo 5: Registros
Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria”. Dicho manual, ademas de
contener la metodologia, incluyd herramientas de utilidad para realizar un correcto registro
clinico, tales como: resumen de Dominios de Taxonomia NANDA, acciones de enfermeria y
escalas de valoracion. Se realizo la distribucion de dicho manual durante el desarrollo de un

curso taller donde se capacit6 al personal.
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Ill. PROYECTO DE INTERVENCION

3.1 Enunciado

Calidad de los registros clinicos de enfermeria

3.2 Objetivos

e Objetivo general

Mejorar la calidad de los registros clinicos de enfermeria.

e Objetivos especificos

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

- Elaborar manual de bolsillo donde se incluyan la metodologia de los registros clinicos
de acuerdo a la normatividad institucional, asi como diagnosticos de enfermeria y
escalas de valoracion.

- Capacitar al personal de enfermeria en el desarrollo de registros clinicos de acuerdo a
la metodologia institucional en un curso taller.

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

clinicos.
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3.3 Justificacion

La situacion actual de los registros clinicos de enfermeria que dia a dia se constituyen en una
evidencia del cuidado y de la atencion otorgada, ha generado el interés de investigadores de
distintos paises, todos coinciden, en que los registros de los cuidados de enfermeria son lo
que originan la principal fuente de informacion sobre la atencion 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 accion de la practica.

En México, de acuerdo con un estudio publicado en el aiio 2011 por la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) en el que se midio el nivel de apego de los registros clinicos de
enfermeria a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico; existe

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

Los registros de enfermeria con los elementos metodologicos de trabajo, técnicos y
cientificos, constituyen también un medio de comunicacion efectivo, ademas permite la
planificacion, cumplimiento y control de todas y cada una de las actividades realizadas por
el profesional de enfermeria y el recurso humano en formacion. 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 ademas como el deber ser para el profesional

de enfermeria.

En la actualidad los registros clinicos de enfermeria son la principal fuente de informacion
sobre la atencion que brindan los profesionales. Favorecen el desarrollo de la disciplina y son
un medio de comunicacién efectivo entre profesionales y con el equipo de salud. Permite la
planificacion, cumplimiento y control de cada una de las actividades realizadas por el
profesional.* Sin embargo si no se aplica y desarrolla adecuadamente generara deficiencias

en la herramienta de trabajo de enfermeria afectando asi la identidad profesional.
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Desde el punto de vista legal, los registros clinicos de enfermeria son una fuente importante
para la evaluacion de la efectividad metodologica, la actividad profesional, asi como para
uso administrativo y analisis estadistico de la informacion, 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 enfermeria en el manejo adecuado de los registros clinicos, 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 practica de la mejor

manera posible.

Considerando que dentro de los registros clinicos de enfermeria se abordan las metas
internacionales para la seguridad del paciente y ademas, aborda las etapas del proceso de
atencion de enfermeria: Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion., se
considerd un proyecto de vital importancia para el ejercicio de la profesion de enfermeria

esperando buena aceptacion.
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3.4 Plan de accion

Fases

Estrategia Responsable Espacio Tiempo Indicadores
Gestion Solicitar LE. Karla Gpe. | Subjefatura de Febrero Oficio de gestion
autorizacion a Hernandez Investigacion y 2015 (Apéndice 1)
los directivos Morquecho. Educacion del

del HGZ No.1
para

desarrollar el

proyecto en

HGZ No. 1 del
IMSS

Oficio de
aceptacion
(Apéndice 2)

dicha unidad
de salud
Elaboracion Elaboracion de | LE. Karla Gpe. | Biblioteca del Marzo -Abril Impresion de
manual de Hernandez HGZ No.1 del 2015 manuales
bolsillo de Morquecho. IMSS
metodologia
correcta de los
registros
clinicos
(Apéndice 3)
Implementacion Presentacion LE. Karla Gpe. Subjefatura de Mayo Entrega de
de proyecto Hernandez Investigacion y 2015 manual a las
(Apéndice 4) y Morquecho. Educacion del autoridades
manual de HGZ No. 1 del correspondientes
“Metodologia IMSS del HGZ No. 1
de los registros IMSS
clinicos” a las
autoridades del
HGZ No. 1
Autorizacion Dr. Miguel HGZ No. 1 del Mayo 2015 Oficio de
para Calleros Mariscal IMSS autorizacion
implementar el | (Pirector HGZ1) (Apéndice 5)
Curso-taller ,
Dr. Victor

Ramon Alcantar
(Coordinador
Clinico de
Educacion e
Investigacion
HGZ1)

Lic. Elsa Curiel
Rosas
(Jefe de
Enfermeria
HGZ1)
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Fase Estrategia Responsable Espacio Tiempo Indicadores
Implementacion Inicia Curso- LE. Karla Gpe. Aula Magna Mayo Lista de asistencia
Taller con Hernandez del HGZ No. 1 2015 a curso-taller de

Presentacion Morquecho. del IMSS registros clinicos
que aborda de enfermeria

importancia de (Apéndice 7)

los registros
clinicos de
enfermeria

(Apéndice 6)

Aplicacion de LE. Karla Gpe. Aula Magna Mayo Resultados de
Evaluacion Hernandez del HGZ No. 1 2015 evaluacion
diagndstica Morquecho. del IMSS diagndstica en

(Apéndice 8) lista de cotejo

(Apéndice 9)

Capacitacioén al | LE. Karla Gpe. Aula Magna Mayo Lista de asistencia
personal de Hernandez del HGZ No. 1 2015 a Curso-taller de
enfermeria Morquecho. del IMSS registros clinicos
sobre los de enfermeria

registros (Apéndice 11)
clinicos

(Apéndice 10)

Distribucion de | LE. Karla Gpe. Aula Magna Mayo Lista de recepcion
manual de Hernandez del HGZ No. 1 2015 de manual de
bolsillo de Morquecho del IMSS registros clinicos

“Metodologia de enfermeria

de los registros (Apéndice 12)
clinicos” al
personal de
enfermeria

Evaluacion Evaluacion de | LE. Karla Gpe. Aula Magna Junio-Julio Aplicacion de
la efectividad Hdez. del HGZ No. 1 2015 evaluacion final

del proyecto Morquecho. del IMSS (Apéndice 13)

de

intervencion Evaluacién con

listas de cotejo
(Apéndice 14)
Comparacion de
resultados entre
la evaluacion
diagnéstica y la
evaluacion final
(Apéndice 15)
Evaluacion Presentacion LE. Karla Gpe. | HGZ No. 1 IMSS Agosto Informe de

de resultados Hdez. Tepic, Nayarit 2015 actividades y

obtenidos Morquecho. resultados

(Apéndice 16)
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3.5 Cronograma

Cronograma de Actividades a desarrollar durante el Proyecto de Intervencion

“Plan Para Mejorar Los Registros Clinicos de Enfermeria”

Actividad

Fecha

2015
F Ml Al M J] J| A
e al bl al u| u| g
b rlrlyln|]l] o
r zlilofli]i] s
e of ol of t
r o
o

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

Elaboracion de manual de bolsillo de metodologia correcta de los
registros clinicos

Presentacion de proyecto y manual de “Metodologia de los registros
clinicos” a las autoridades del HGZ No. 1

Autorizacion para implementar el Curso-taller

Inicia Curso-Taller con Presentacion que aborda importancia de los
registros clinicos de enfermeria

Aplicacion de Evaluacion diagndstica

Capacitacion al personal de enfermeria sobre los registros clinicos

Distribucion de manual de bolsillo de “Metodologia de los registros
clinicos” al personal de enfermeria

Evaluacion de la efectividad del proyecto de intervencion

Presentacion de resultados obtenidos
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3.6 Presupuesto y recursos

3.6.1 Recursos humanos

- Autor del Proyecto de Intervencion:

CMC. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho.
- Director de tesis:

ME y AS. Maria del Rosario Tolentino Ferrel.

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

4.6.2 Recursos fisicos o de infraestructura

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

proyecto se utilizara lo siguiente:

- Aula magna del HGZ No. 1
- Proyector
- Computadora

- Formatos de Registros Clinicos de Enfermeria
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4.6.3 Recursos financieros

Material Precio Unitario Cantidad Subtotal
Manual de $75.00 31 $2,325.00
bolsillo

(elaborado por

la encargada

de la
intervencion)
Hojas de $200.00 1 $200.00
opalina
Hojas blancas $60.00 1 $60.00
Total $2,585.00

3.7 Criterios de evaluacion

Pertinencia: Fue importante desarrollarlo debido a que los registros clinicos ademas de ser
un punto de suma importancia en los indicadores de calidad, un documento legal y de
identidad de la profesion de enfermeria; son un medio de comunicacion entre el personal y
el equipo multidisciplinario, por lo que con su correcto desarrollo se contribuye al
cumplimiento de la meta internacional No.2 “Comunicacion efectiva entre el personal”

contemplando asi la seguridad del paciente.

Viabilidad: Los registros clinicos son documentos legales que en diferentes formatos se
utilizan a nivel internacional y dia a dia se trabaja para perfeccionarlos. En el Hospital
General de Zona No. 1 se detectd la problematica de un registro inadecuado en todas las areas
del hospital. Por lo que se consideré adecuado desarrollar el presente proyecto que trajo

beneficios a un bajo costo.
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Originalidad: Fue un proyecto de intervencion que involucré al personal de enfermeria de las
distintas categorias con estrategias didacticas novedosas y ofrecid una propuesta de mejora

a la problematica detectada.

Vinculacion: Fue un proyecto de intervencion 100% de enfermeria en el cual se trabajo en
equipo, bajo la supervision del Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion, el Dr. Victor
Ramoén Alcantar Vazquez y la Subjefe de Educacion e Investigacion en Enfermeria y areas
técnicas, la Dra. Maria Elena Lujan Lopez. 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.

Aportacion: El personal de Enfermeria se capacitd para realizar registros clinicos de
enfermeria de calidad, cuidando la seguridad del paciente y la comunicacion efectiva entre
el equipo multidisciplinario. Como producto del proyecto, se les otorgd a los participantes un
manual de bolsillo de consulta, el cual contempla los contenidos abordados en las sesiones

respecto a los registros clinicos de enfermeria.

Independencia: Al ser los registros clinicos de Enfermeria una actividad propia de la
profesion, 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 evaluacion de los indicadores de calidad,
incluido el registro clinico de enfermeria. Dichas evaluaciones son realizadas mes con mes

para verificar los puntos de mejoria y/o areas de oportunidad.
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Accesibilidad: El proyecto esta disponible en la Jefatura de Enfermeria del Hospital General

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

Evaluacion sumativa: Como consecuencia del desarrollo del curso-taller “Registro Clinico de
Enfermeria” en la evaluacion grupal, se tuvo una mejoria del 30.44%. Obteniendo en la
evaluacion diagndstica una calificacion de 55.34% y en la evaluacion final se obtuvo un
resultado de 85.78%.

Impacto: Posterior a los resultados obtenidos en el curso-taller, los directivos en el area de
enfermeria notaron la mejoria y se logré programar talleres en distintos horarios para
intentar que el 100% del personal recibiera el curso. Se logré también que el Curso-Taller de
Registros Clinicos de Enfermeria se agregara al curso de induccion a personal de nuevo ingreso
y posterior a estos resultados, se replico en el Centro Medico Nacional de Occidente, Unidad

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

5.1 Estrategias para la presentaciéon y venta del proyecto

Se elabord un oficio de gestion (Apéndice 1) en el cual se solicitd autorizacion al Dr. Victor
Ramon Alcantar Vazquez, Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud y a la
Dra. Maria Elena Lujan Lopez, Subjefe de Educacién e Investigacion en Enfermeria y Areas
técnicas; para implementar el proyecto de intervencion, una vez que se obtuvo respuesta
favorable, se realizé presentacion en plenaria del proyecto asi como del cronograma y plan
de trabajo utilizando un diagrama de flujo que facilité la comprension del proceso y finalidad

del proyecto.

5.2 Estrategias para lograr el involucramiento

Se dialogd con la Subjefe de Educacion e Investigacion del HGZ No.1 del IMSS, la Dra. En
Educacion Maria Elena Lujan Lopez, para mostrarle la pertinencia del proyecto, los beneficios
e importancia del mismo. En coordinacion con el Dr. Victor Ramoén Alcantar Vazquez, se
considerd oportuno emitir constancias con valor curricular (Apéndice 17) a los participantes
del proyecto y asi mismo hacer uso de cartas de consentimiento informado (Apéndice 18)
como parte del trabajo de intervencion, para garantizar la seguridad de los datos

proporcionados.

5.3 Estrategias para vencer las resistencias

Se abordo 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 ano 2015, en lo que respecta al indicador
de calidad “Registro Clinico” obtuvo un resultado de 40 puntos de 100. Por lo cual se
considerd un area de oportunidad para trabajar y concientizar al personal de enfermeria en

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

6.1 Implementacion del proyecto

Para el desarrollo del proyecto se cumplié con la fecha y horario establecido por la
Subjefatura de Educacion e Investigacion del HGZ No.1 del IMSS en conjunto con las subjefes
de enfermeria del area hospitalaria. El curso taller de registros clinicos de enfermeria 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 procedio a realizar un encuadre, donde se expreso a través de lluvia de ideas la opinion
personal de los Registros Clinicos de Enfermeria, con la finalidad de evaluar los conocimientos
previos. Enseguida se aplico una evaluacion diagnostica, la cual consistid en un caso clinico
que se debid plasmar en el formato Registro Clinico, Esquema Terapéutico e Intervenciones
de Enfermeria (Anexo 1). Posteriormente se realizo una presentacion en Power Point donde
se abordo el origen de los registros clinicos de enfermeria, el marco legal, la importancia
para la profesion y se desarrollé un taller en el cual se abordd la normativa institucional para

el correcto registro de enfermeria.

Para respaldar lo abordado en el curso-taller, se distribuy6 el manual de bolsillo de Registros
Clinicos de Enfermeria el cual fue del gusto del personal de enfermeria, pues les parecioé una
manera practica de traer consigo las herramientas necesarias para el desarrollo de un
correcto registro. El taller finalizd con buena aceptacion por parte del personal, con

resultados satisfactorios y con proyeccion de realizar nuevos talleres.
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6.2 Evaluacion

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 evaluacion diagnostica, se utilizé una lista de cotejo (Apéndice 9) donde se fue

sefalando los aciertos y errores que se cometieron durante el registro clinico.

Para la evaluacion final, se utilizé la misma Lista de Cotejo para senalar los aciertos, errores

y sugerencias.

6.3 Sugerencias y analisis

Se considera importante aplicar el proyecto de intervencion en todo el personal de
enfermeria para obtener resultados significativos, se sugiere contemplar el proyecto de
intervencién como una parte del programa de capacitacion continua y del programa de

induccion a personal de nuevo ingreso.

Se sugiere realizar una revision minuciosa del “Instructivo de Registros Clinicos de
Enfermeria” para afinar detalles de redaccion y especificaciones. Asi mismo se considera
importante impartir el Curso-Taller en una sesion para evitar el abandono del mismo, debido

a que en el taller desarrollado se presentd este inconveniente.

El taller tuvo una asistencia de 31 enfermeras, de las cuales 26 presentaron evaluacion
diagnostica, 5 se integraron en la segunda sesion y 18 presentaron la evaluacion final.
(Apéndice 19)
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6.4 Ventajas encontradas

Al desarrollar un curso taller, el personal de enfermeria tuvo la oportunidad de aprender a
través de la practica. Se considera que cuando el ambiente es propicio, se logra un

aprendizaje significativo.

6.5 Obstaculos y limitaciones

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

desarrollar el curso-taller en dias continuos o en una sola sesion.

El proyecto de intervencion realizado, present6 resultados favorables. En coordinacion con
la Dra. Maria Elena Lujan Lopez, Subjefe de Educacion e Investigacion del HGZ No. 1 del IMSS
en Tepic, Nayarit; se estimd esperar una mejoria del 10% en la calificacion final del curso,
con respecto a la evaluacién diagnostica. Sin embargo, los resultados obtenidos estuvieron

por encima de los estandares contemplados.

En el HGZ No. 1 Tepic, Nayarit; se obtuvo un promedio grupal de 55.34% en la evaluacion
diagnostica, un promedio de 85.78% en la evaluacion final, presentando una mejoria 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, asi mismo adecuar el curso-taller al contexto de diferentes unidades de

salud.
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VIl.  CONCLUSIONES

El registro clinico es una herramienta que permite a los profesionales de enfermeria brindar
atencion de calidad, su correcta realizacion ademas 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 profesion.

Los procesos de evaluacion tienen la finalidad de mejorar. Se comienza por identificar areas
de oportunidad para continuar con la propuesta adecuada para mejorar la situacion en la que

se detectaron puntos clave.

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

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

La capacitacion continua es el pilar en la obtencion de resultados positivos en las

evaluaciones, pero, ademas, en el ejercicio de la profesion de enfermeria.
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X. ANEXOS
Anexo 1. Formato de Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de

Enfermeria

3ISTROS CLINICOS,ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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Xl. APENDICES

Apéndice 1. Oficio de Gestion

Celaya, Guanajuato. 17-de Febrero 2015.

Dr. Victor Ramén Alcantar Vazquez

Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacioén en Salud.

Con At'n. a:

Dra. Maria Elena Lujan Lopez

Subjefe de Educacion e Investigacion

En Enfermeria y Areas Técnicas

Asunto: Gestion de Proyecto de Intervencion

La que suscribe MCE. Marta Elena Huitzache Martinez. Coordinadora del programa
deMaestria en Ciencias de Enfermeria, hace constar que la estudiante L.E. Karla
Guadalupe Hernandez Morquechocursa el quinto cuatrimestre del programa
mencionado y solicita a usted autorizacién para poder llevar a cabo unproyecto de
mejora, sobre:

Registros clinicos de enfermeria

El motivo de la realizacion del curso es porque dentro del plan de estudios de la
maestria se llevd a cabo una unidad de aprendizaje denominada proyecto de
intervencién | la cual tiene continuidad en la modalidad de practica (realizacién del
proyecto) Proyecto de intervencion i

Por tal motivo solicito de su apoyo a fin de poder cumplir con los productos de
aprendizaje.

Sin otro en particular en espera de una respuesta favorable, quedo de usted.

ox,

wx‘}wﬂ:’

L.E. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho |~ .~ * MCE. Marta Elena Huitzache Martinez
Estudiante de Maestria en Ciencias de la Enfermeria. - 1 - __ Coordinadora del Programa de Maestria
Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias "~ Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Campus Celaya-Salvatierra DRISION DE CIENCIAS DE »Campus Celaya-Salvatierra
CAMPUS CELAYA SALVATIERRA \\ FE
C.c.p. ME y AS Maria del Rosario Tolentino Ferrel.- Tutora. oy ' }}
C.c.p. MCE Ma. Elena Landeros Pérez. Tutora del proyecto de intervencion. { 2\ ~ »,}\’
C.c.p. Archivo * j\*
z N
CELAYA-SALVATIERRA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS l K
wier Barros Sierra No. 201 Esq. Av. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio, { A
5 H.G.Z. No, \

) TEPIC. 1
) 598 5922 EXt. 1627 y 1628; Fax. 1645.
iaya-dcsi.ugto.mx
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Apéndice 2. Oficio de Aceptacion

-
A

< DELEGACION ESTATAL EN NAVARIT [y
M F X l C O HOSPITAL GENERAL DE ZONA No | J
— 2 i YINACION DE EDUC E INVEST EN'SALLD @ )
e e I > (‘

2015, ARD Di L GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"

Tepic, Nayarit; 27 de febrero de 2015
Asunto:

Conformidad y Aceptacion
de Proyecto de Intervencion.

MCE Marta Elena Huitzache Martinez
Coordinadora del Programa de Maestria en

Ciencias de Enfermeria
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Campus Celaya-Salvatierra
Universidad de Guanajuato.

FRESENTZ
At’n MCE Ma. Elena Landeros Peiez

Tutora del Proyecto de Intervencion

La que suscribe Dra. Maria Elena Lujan Lopez, Subjefe de Investigacion y
Educazién en Enfermeria y Areas Técnicas en‘el HGZ No. 1 “Dr. Luis Ernesto
Miramontes Cardenas” del IMSS, se dirige a Usted .para _expresar mi
CONFORMIDAD y ACEPTACION para que la estu‘dian‘tell'.E Karla Guadalupe
Hernéndez Morquecho, realice su Proyecto de Intérvencion “Registros
ciinicos de Enfermeria”, contemplado en el plan de estudios del programa
educativo en Maestria de Ciencias de Enfermeria.

Ante cualquier duda o aclaracion, adjunto mis datos de contacto, mediante el
teléfono (311) 212 3838, ext. 31386, con direccion de correo electronico

mariele0720@gmail.com.

Le reitero mi consideracion distinguida y compromiso para colaborar y
evriquecer los conocimientos y habilidades en éste proceso formativo del

estudiante.

Atentamente

Dra. Maria Elend L\yaa(opez

Subjefe de Investigacion y Educacion en
Enfermeria Y Areas Técnicas del
Hospital General De Zona No.1
) “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas”
a del Instituto Mexicano del Seguro Social

% ccp Tutor: Nicolds Padilla Raygoza
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Apéndice 3. Manual de Bolsillo de Registro Clinico de Enfermeria.

Registro
clinico de
Enfermeria

Incluye:

»  Metodologia de los registros
clinicos de enfermeria

» Escalas de valoracion
» Diagnosticos de enfermeria.

IMSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURD S0CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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<Registros clinicos, esquema
terapeutico e intervenciones
de Enfermeria”

Clave: 2660-003-056
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REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
Introduccion

Los registros clinicos de enfermeria son la principal
fuente de informacion sobre la atencion que brindan
los profesionales a los pacientes. Favorecen el
desarrollo de la disciplina y son un medio de
comunicacion efectivo entre el personal de
enfermeria y el equipo de salud. Permite la
planificacion, cumplimiento y control de cada una de
las actividades realizadas por el profesional. Sin
embargo si no se aplica y desarrolla adecuadamente
generara deficiencias en la herramienta de trabajo
de enfermeria afectando asi la identidad profesional.

Desde el punto de vista legal, los registros clinicos de
enfermeria son una fuente importante para la
evaluacion de la efectividad metodologica, la
actividad profesional, asi como para uso
administrativo y  analisis estadistico de |la
informacion, representando una prueba objetiva de
los actos del personal.

[ 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO SOCIAL
e FEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCLAL

MAS
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INSTRUCTIVO PARALOS REGISTROS CLINICOS

Dato

Mombre

Mumero de
Seguridad
Social y
agregado

DE ENFERMERIA

Registro correcto

El nombre completo del paciente, iniciando por el
apellidec paternc, materno y nombre. Debera
transcribirse de: expediente clinico, cartilla de
salud y citas médicas u otro documento con el
gue se recibe al paciente.

Ejemplo: Fuentes Cienfuegos Marcelo.

El numerc de seguridad social y los digitos
{numeres y letras) que conforman el agregade del
numero de seguridad social del paciente. Debera
transcribirse de: expediente clinico, cartilla de
salud y citas médicas u otro documento con el
que se recibe al paciente.

Ejemplo: 5510-551670-1M590R

*F" 51 &5 Femenino ¥ “M" s1 es masculino. En los
recien nacidos se registra “Hombre” o “Mujer”™
segun el caso.

Los afos cumplides cuando se trata de adultos,
adolescentes y preescolares; los afios y meses
cumplidos en lactantes y dias en los recien
nacidos.

Ejemplo 1: 38 anos (Adulto)

Ejemplo 2: 1/12 meses {Lactante)

Ejemplo 3: 18/30 dias (R.N)

El diagnostico de presuncion o definitivo principal
registrade por el medico responsable en la nota
de ingresc. Actualizarlo de acuerde a las notas
medicas de evolucion, colocando entre pareéntesis
el diagndstico anterior y anotar el nuevo
enseguida.

Ejemplo 1. Apendicitis

Ejemplo 2. (Apendicitis) Apendicetemia

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 5QCIAL

. FEGLIRIDAD Y SOLMDARICWAD SOCIAL
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Dato
Unidad médica

servicio o drea

Cama, camilla,
cuna o
incubadora

as de
hospitalizacion

Frecuencia
cardiaca (F.C.)

Registro correcto

Tipe y nOmero de unidad hospitalaria
correspondiente.
Ejemplo: HGZ Mo, 1

Mombre del servicio o area donde se
encuentre el paciente, en caso de traslado a
otro servicio, encerrar entre paréntesis el
nombre del servicio o area anterior v anotar el
nuevo enseguida.

Ejemplo 1: Observacidn urgencias

Ejemplo 2: (Observacién urgencias) Medicina
Interna

Mdmero de cama, camilla, cama o incubadora
en la que se encuentre el paciente, en caso de
cambio de la misma, colocar entre paréntesis
el nimera anterior y enseguida registrar el
ALV,

ia, mes y afo correspondiente a la fecha que
se inicia el llenado del formato, con numeros
arabigos y en caso de estar conformados por
un digito, agregar un cero “0" a la izquierda.
Ejemplo: 01/04/09

El nimero de dias de estancia del paciente en
la unidad de salud, con niumero arabigo, con
tinta color rojo vy en forma progresiva
iniciando de cero,

Marcar un punto en el sitio en el que coincida
la cifra obtenida correspondiente a la
frecuencia cardiaca (F.C.), con relacidn a la
hora en que se realiza la toma; unir con lineas
el origen de la medicién y el punto para
conformar la grafica correspondiente.

Utilizar tinta color azul.

-
G# IMSTITUTO MEXICAHD DEL SEGURD SOCIAL

B q SEGLRIDAD Y SOLIDARIDAD $OCLAL
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No
12

VNS

. Dato

Temperatura de
la incubadora
(T.1)

Temperatura
corporal (T.C)

Escala Visual
Analoga del dolor
(EVA)

Tension arterial

Frecuencia
respiratoria

Registro correcto

Marcar un punto en el sitio en el gue coincida
la cifra obtenida correspondiente a la
Temperatura de la incubadera (T.l), con
relacion a la hora en gue se realiza la toma;
unir con lineas el origen de la medicion y el
punto para conformar la grafica
correspondiente.

Utilizar tinta color verde.

Marcar un punto en el sitio en el gue coincida
la cifra obtenida correspondiente a la
Temperatura corporal (T.C), con relacion a la
hora en que se realiza la toma; unir con lineas
el origen de la medicion y el punto para
conformar la grafica correspondiente.

Utilizar tinta color rojo.

Colocar un punto con tinta de color negra, en
el sitio en el gque coincida la cifra obtenida del
paciente y la hora en gue se realiza la toma.
Para conformar la grafica, unir cen lineas los
puntos correspondientes. (Ver anexo 1)

Los valores obtenidos de la toma de tensicn
arterial. En la parte superior de la diagonal la
presion sistolica y en la parte inferior la
presion diastolica con tinta de color de
acuerdo al turno.
Ejemplo: 130/90

El valor obtenido de la toma de la presion
venosa central del paciente, con tinta de color
de acuerdo al turno.

Ejemplo: 7.5

El valor obtenide de la cuantificacion de la
frecuencia respiratoria, utilizar tinta del color
del turne correspondiente.

Ejempla: 18

S TITUTO ME OO DEC SEGURO SOCHAL

SEGLIRIDAD Y SOLIDERIDAD S0CHAL
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No. Dato Registro correcto

18 Cadigo de La inicial O (oral), A (axilar) o R (Rectal), segin al
temperatura  sitio anatdmico donde se realizd la toma de la
temperatura. Con color de tinta de acuerdo al

turno.

El valor obtenide de la medicidn de la estatura
del paciente en metros o solamente centimetros,
segln sea el caso. Con tinta de acuerdo al turno.
Ejemplo 1: 1.75m.

Ejernpla 2: 50cm.

El valor obtenido del peso del paciente en
kilogrameos. Utilizar tinta del turno
correspondiente.

Ejemplo: 67.500kg.

Perimetro La inicial del perimetro anatémico seglin sea el
caso, PC (perimetro cefalico), PT (Perimetro
cefalico) o PA (Perimetro abdominal). El valor
obtenide de la medicién en centimetros y con
color de la tinta de acuerdo al turno.

Ejernpla: PC 35cm.

Farmula El tipo de férmula lactea o especial indicada por
el médico. Cantidad, calorias y nimero de tomas
segln sea el caso.

Ejemplo: Formula sin lactosa, 20ml. Por 8 tomas,
100 cal/kg.

El tipo de dieta indicada por el médico, nimero
de calorias, asi como el tipo del liquides y
cantidad prescrita.

Los tipos de alimentos y cantidad de liquidos
ingeridos en cada toma, en mililitros.

(Ver anexo 2)

-
G# IHSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
= ﬂ SEGURIDAD Y SOLMDARIDAD SOCLAL
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MNo. Dato

24 Liquidos
orales

16 Liquidos

parenterales y

electrolitos

Registro correcto

El tipo de liquides y cantidad prescrita por el
meédico en mililitros. Con tinta de color de
acuerdo al turno.,

Ejemplo: liquidos clares 200ml.

El consumo total de liquides en mililitros por
turno. Con tinta de acuerdo al turno.
Ejempla 500mil.

El tipo de solucidn (glucosada, fisioldgica, mixta o
Hartman) v de electrolitos (Cloruro de potasio,
cloruro de sodio, gluconato de calcio vy sulfato de
magnesio); cantidades administradas en mililitros
y miliequivalentes, tiempo de duracidn, hora de
inicio y termine, y/o suspensidn.

Solucion

Electrolitos Abreviaturas

concentrados

Abreviatura

Sol. Glucosada al 5%

SG 5% Cloruro de potasio | KCL

Sol. Mixta

SM Cloruro de sodio HaCl

Sol. Fisiologica 0.9%

Gluconato de Cpa Hy 04y

calcio

S5F 9%

Sol. Hartmann

SH Sulfato de Mgse,

magnesio

)

i SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0CLAL

Ejemplo: SG 5% 1000ml. + 20 mEq de KCL
P/8horas I: 7 T:15

Mota: a la entrega del turno, anotar en la parte
superior del espacio correspondiente al siguiente
turno, la cantidad que resta por pasar de [a
solucion instalada, anteponiendo la letra “R",
Utilizar tinta del turno correspondiente.

Ejemplo: R 200ml.

IHSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD S0CIAL
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No. Dato Registro correcto

27 sangre y Tipo y cantidad de elemento sanguineo (pagquete
hemoderivados globular, plaquetas, plasma) administrado,
Tiempo de duracién, hora de inicio y termino y/o
suspension de los mismos.
Ejemplo: Plasma 200ml. P/2 Horas, 1115, T17

Mota 1: a la entrega del turno, anotar en la parte
superior del espacio correspondiente al siguiente
turno, la cantidad que resta por pasar del
elemento sanguineo instalado, anteponiendo la
letra “R" con el color de tinta del turno
correspondiente.

Mota 2: Requisitar adicionalmente el formato
“Registros del proceso de transfusion™

La suma de soluciones parenterales, electrélitos,
sangre v hemoderivados administrados durante el
turno &n mililitros. Con tinta del color del turmo
correspondiente.
Ejemplo: 600 ml.

La cantidad de liquides ingeridos durante el turno
en mililitros. Con color de acuerdo al turno. (Ver
anexo 2)

Ejernplo: 400 ml,

La cantidad de liquidos administrados a través de
cualquier sonda por turno, en mililitros. Con tinta
de acuerdo al turno.

Ejemplo: 250 mil.

soluciones Cantidad total de soluciones administradas
parenterales y  durante el turme por wvia intravenosa, en
electrolitos mililitros, Con tinta de acuerdo al turno.
Ejermnplo: 800ml,

-
ﬁ IHSTITUTO MEXICAND DEL SEGLURD SOCIAL
= ﬁ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SDCLAL
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No. Dato Registro correcto

32 sangre y Cantidad total de sangre y/o hemoderivados
hemoderivados  administrados durante el turmo en mililitros. Con
tinta de acuerdo al turno,
Ejemplo: 400mil.

Mutricidn La cantidad de nutricién parenteral total (NPT)
parenteral Total administrada durante el turno, en mililitres, Con
tinta de color de acuerdo al turno,
Ejemplo: 200mil.

Medicamentos  La cantidad de solucion total administrada para la
dilucién de medicamentos, incluyendo el
contenide del farmaco, con color de acuerdo al
turnag.

Ejemplo: 55ml.

La cantidad total de infusién de otros liquidos
administrados durante el turno en mililitros, Con
color de acuerdo al turno.

Ejemplo: 300mi.

La suma de los ingresos, que incluye: soluciones
via oral, parenteral, electrolitos, sangre,
hemoderivados, nutricion parenteral total, vy
medicamentos administrados durante el turno en
mililitros. Con tinta correspondiente al turno.
Ejemplo 450ml.

El numero total de micciones con el signo
convencional “ " “ y cantidad en mililitros si esta
indicado el control de liquidos o si el caso lo
requiere,

Ejemplo 1:"»“"r v

Ejemplo 2: 200ml

Mota: Describir las caracteristicas en el recuadro
correspondiente a signos y sintomas.

-
ﬂ IMSTITUTD MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
'L SEGLIRIDAD ¥ SOLIDGRIDAD SOCLEL
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No. Dato

38 Evacuaciones La cantidad en mililitros v caracteristicas de la
primera evacuacién, con el signo convencional
“ o " las siguientes si son iguales, segln el

Registro correcto

codigo de evacuaciones establecido.

Tipos de evacuaciones

Tipo

Abreviacion

Tipo

Abreviacion

Formada

F

Acolica

Liguida

Restos
alimenticios

semiliquida

Mucosa

Pastosa

sanguinolenta

Cafe

Grumosa

Verde

Fétida

Megra Meconio

Amarilla

Mota 1: Describir las caracteristicas en el
recuadro correspondiente a signos y sintomas.
Mota 2: Cuando se presente mas de una
caracteristica se empleara una diagonal para el
registro.

Ejemplo 1: 100ml. L v )
Ejemplo 2: 50ml. L/V Y

-
ﬁ INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
‘h SEGLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCL

55



MNo. Dato Registro correcto

39 Sangrados Cantidad en mililitros de sangre perdida.
Ejemplo 100ml. Herida quirdrgica.

Mota: Describir el sangrade en el apartado de
signos y sintomas.

Cantidad en mililitros y caracteristicas del liquido
perdido a través del vomito,

Ejemplo: 200ml. De wvdémita de contenido
alimenticio,

Mota: describir las caracteristicas en el recuadro
correspondiente a signos y sintomas.

Aspiracion Los mililitros de la cantidad de liquidos perdidos
a través de la succion o aspiracion,
Ejemplo: 200ml. De secreciones bronquiales,

Mota: describir las caracteristicas en el recuadro
correspondiente a signos y sintomas.

Drenajes Los mililitros de la cantidad de liquidos perdidos
a través de cualquier dispositive de drenaje
externo en el cuerpo,

Ejemplo: 50ml, De sangre por penrose,
Mota: describir las caracteristicas en el recuadro
correspondiente a signos y sintomas.

Total de La cantidad de la suma del total de liquidos
ingresos administrados, durante el turno, con el color de
tinta correspondiente al turno.
Ejemplo 1000mil.

La cantidad de la suma total de liquidos
eliminados durante el turne, con el color de tinta
correspondiente al turno,

Ejermplo: 800mil.

-
ﬂ IMSTITUTD MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
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No. Dato

45 Balance de
liquidos

Estudios de
laboratorio

Estudios de
gabinete

Productos
bioldgicos

Cirugias
programadas

Cirugias
realizadas

Registro correcto

La cantidad que resulte de la sustraccién del total
de ingresos menos el total de egresos, por turno y
en 24 horas.
Ejermplo: Total de ingresos 2000ml|

total de egresos 2250ml

Balance de liquidos - 250ml

Las abreviaturas de los estudios y productos
biclogicos solicitades; cuando queden pendientes
hacer la anotacion correspondiente en la columna
de ese dia. Cuando se haya realizado, sefialar con
el signo convencional “ "«

El nombre de los estudios realizados y los
resultados de ellos en el recuadro
correspondiente a observaciones, con el color de
tinta correspondiente al turno. Cuando se haya
reaslrizadc-. seflalar con el signo convencional
“ o u

Ejemple: USG abdominaly”

El nombre de las vacunas, toxoides,
inmunoglobulinas o antitoxinas administradas al
paciente, Cuando alguno quede pendiente,
colocar “pend”.

Ejemplo: Suero antialacran

El nombre de la intervencién quirdrgica
programada.

Ejemplo: Laparotomia exploratoria

Mota: Cuando la intervencidén quede pendiente
para determinada fecha, hacer la anotacidn
correspondiente en la columna de ese dia.

El nombre de la intervencion quirdrgica realizada
con el signo convencional “ % “

Ejemplo: Craneotomia

Mota: Registrar “Susp.” en caso de que la cirugia
haya sido suspendida asi como sus causas,

-
ﬁ IMSTITUTD MEX|ICAND DEL SEGLURO S0OCIAL
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No. Dato Registro correcto

51 Protocolo El simbolo convencional “  “ cuando haya sido
universal corroborade:  la  identificacidn correcta  del
paciente, su correlacién con el procedimiento vy
area anatdémica a intervenir, ademas de asegurar
que se cuente con toda la documentacidén del
expediente clinico, asi como los auxiliares
diagndsticos.
Mota: en caso de que el protocolo universal no se
encuentre completo, registrar en el apartado
“observaciones” los faltantes del protocolo
universal hasta su conclusion e informar a su jefe
inmediato superior.

Reactivos El tipo de pruebas y el resultado obtenido, con la
tinta de turno correspondiente, (glucemia
capilar, bililabstix, etc.)

Mota 1: Cuando los reactivos se realicen mas de
una wvez por turno, anotar la hora en que se
realizaron.

53 Medicamento  Nombre, presentacion, dosis vias de

administracion frecuencia y horaric de aplicacion,
circulando con la tinta del color correspondiente
al turno la hora en que se aplico el medicamento,
tratandose de antibidticos efectuar el registre de
prescripcion con tinta roja.
Para el control del nimero de dias de aplicacion
de un antibiotico o de algun otro medicamento
especifico anotar inicie (I) cuando se administre
su primera vez y el nimero de dias subsecuente
encerrarlo en un circulo, contando como un dia
concluir las 24 hrs de administrado y asi en forma
progresiva. Mo administrar diferentes antibioticos
en el mismo horario {consultar la
farmacocinética).

IMSTITUTO MEX|CAHD DEL SEGURD SOCIAI
SEGURIDWD ¥ SOLIDGRIDAD SOCLAL
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No Dato Registro correcto

53 Medicamentos La dosis inicial del medicamento se administra
(Continuacién) inmediatamente después de que se reciba la
indicacidn meédica y posteriormente ajustar a
horarios guia normados en las instrucciones de

Operacién para los cuidados de Enfermeria,

Cuando se suspende un medicamento anotar en el
espacio correspondiente el horario la abreviatura
(susp).

La via de administracién se anotard con
abreviaturas con base en las instrucciones de
Operacion para los cuidados de Enfermeria 2660-
005-001. La dosis se anotara en nimero arabigos v
abreviaturas de la unidad media.

Mota: Cuando no se cuente con el medicamento
indicado por falta de abasto o estar fuera de
cuadro basico poner una diagonal (/) en el horario
del medicamento previo aviso al médico tratante.,

Ejemplo 1:

i} Dicloxacilina amp. 500mg IV C/éhrs. 612 18 24
Ejermplo 2:

Dicloxacilina amp. 500mg IV C/6hrs. 6 12 18 24
Ejemplo 3:

Ketorolaco tab.10 mg VO C/Bhrs, & 14 22

54 Escalas de Riesgos de Ulceras por presion.
evaluacidn, La wvaloracion del riesge de gque el paciente
patrones presente dlceras por presion debe realizarse al
funcionalesy  ingreso del paciente, cuando cambien sus
valoracidén del condiciones de salud y las veces que sea
dolor necesario, utilice la Escala de valoracién de
Braden. (Ver anexo 3)

-
Gi’ IHSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
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Registro correcto

Riesgos de caidas:

La valoracion del riesgo de las caidas del paciente,
por turno, utilizando la escala de la valoracion del
estado del paciente, esta valora la funcionalidad en
todas sus esferas. (Ver anexo 4)

55 Patrones Con una “X" el numero del patron funcional valerade
Funcionales en el paciente durante cada turno, la finalidad de
conocer su respuesta a procesos vitales a de la salud,
reales o potenciales en forma sistematica y con ello
coadyuvar en el diagnostico enfermero.

Las areas a valorar por patron funcional son las
siguientes:

Percepcion - manejo de salud
Hutricional - metabolico
Eliminacian

Actividad - ejercicio

Suefio - descanso

Cogmitivo - perceptual
Autopercepcion - autoconcepto
Rol - relaciones

Sexualidad - reproduccién
Adaptacion - tolerancia al estrés
Valores - creencias

i
@ IHSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 50OCIAl
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No Dato Registro correcto

55 Patrones Patron 1: Percepcion - manejo de la salud.
Funcionales

En este patron se pretende determinar:
Las percepciones socbre el manejo general de la
salud,
Las practicas preventivas para mantenerla vy
recuperarla (habitos higiénicos, vacunaciones entre
otros);
La adherencia a tratamientos prescritos y
La evitacion de practicas perjudiciales para la salud
{consumo de drogas, alcohol, tabaco etc.) que el
paciente tiene.

Patron 2: Mutricional - metabolico.

Mediante la valoracion de este patron, se pretende
determinar:

Las costumbres de consumo de alimentos y liguidos,
en relacion con las necesidades metabolicas del
paciente,

Los posibles problemas en su ingesta,

Las caracteristicas de la piel y mucosas e

Indagar sobre talla, peso y temperatura del paciente.

Patron 3: Eliminacion.

En este patron se pretende determinar el patron de
la funcion excretora intestinal, urinaria y de la piel
caracteristicas de las excreciones, frecuencia,
rutinas personales, uso de dispositivos (bola de
colostomia, bolsa recolectora de orina, etc.) o
materiales para su control.

IMSTITUTLY MERICAND DEL SEGLURD 50C1AL
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55 Patrones Patron 4: Actividad - ejercicio.
Funcionales

Con este patron se pretende determinar:
Las capacidades para la movilidad y actividad
autonoma,
La valoracion del estado cardiovascular, respiratorio,
La movilidad y actividad cotidiana (tipo de ejercicio,
costumbres de ocio y recreo).

Patron 5: Sueno - descanso.

En este patron se pretende conocer:

Los patrones de suefio, descanso y relajamiento a lo
largo del dia (suefio insuficiente o insemnio,
nerviosismo, ansiedad, irritabilidad aletarga, apatia
etcéteral,

Los usos y costumbres individuales para conseguirlos.

Patron 6: Cognitivo - perceptual.

Con este se pretende determinar el patron sensorio -
perceptual y cognitivo del paciente, observado en el.
Sus funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles
y olfativas;

Comprobando, si fuera el caso, la existencia de
protesis para su correccion,

Valorando indicadores no verbales del dolo {expresion
facial agitacion, diaforesis, taguipnea, posicion de
defensa), para determinar la existencia ¢ no del
mismao.
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55 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCLAL

62



No Dato Registro correcto

55 Patrones Patron 7: Autopercepcion y autoconcepto.
Funcionales

En este se pretende conocer:
El patron de las percepciones y las actitudes del
paciente hacia si mismo , hacia su imagen cerporal y
su identidad,
El patron de conversacion y las manifestaciones del
lenguaje no verbal, observando la postural corporal,
contactos oculares, ansiedad, temor alteracion de la
autoestima, etcétera.

Patron 8: Rol - relaciones.

En este se pretende determinar:

El papel o rol secial, que juega el paciente,

La responsabilidad en el seno familiar, laboral y
social. Las responsabilidades que tiene que asumir,

La existencia de problemas de comunicacion,

El patron de intervencion familiar, laboral y social

Patron 9: Sexualidad - reproduccion.

En este se pretende determinar:

El patron de satisfaccion o insatisfaccion con la
sexualidad.

El patron reproductive (nimero de hijos, abortos) y
Todo lo relacionade con el mismo paciente (hombre-
mujer  problemas de  prostata, vaginales,
menstruales, coitales).
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55 Patrones Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estres.
Funcionales

En este se pretende determinar:
El patron general de adaptacion y efectividad en
términos de tolerancia a estrés y formas de
manejarlo. La reserva individual o la capacidad para
resistirse a las amenazas para la propia integridad
{afrontamiento de la enfermedad, cansancio),
Los sistemas de apoyo familiares o de otro tipo
(cambio en los patrones de comunicacion) y
La capacidad percibida para centrolar y manejar
situaciones.

Patron 11: Valores - creencias.

En este se pretende determinar:

Los patrones de valores, objetivos expectativas y
creencias (incluidas las espirituales) que guian las
decisiones y opciones vitales del individuo.

Lo que percibe como importante en la vida
(interferencias de practicas religiosas, habitos vy
tradiciones familiares) y

La percepcion de conflicto en los valores gue esten
relacionados con la salud

56 Interven- Registre las intervenciones correspondientes de
ciones para  acuerdo al resultado de la valoracion del dolor
el control  obtenido en el apartade Mo, 12.
del dolor
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57 Sintomas y Las manifestaciones objetivas y subjetivas que
Signos detecte en el paciente (respuestas fisiopatologicas:
la forma en que responde el organismo ante el
proceso de la enfermedad), es decir; “identificacion
del problema™, la hora en gque se refiere u observan.
Ejemplo: diaferesis, cianosis, diarrea.

MOTA 1: Cuando los sintomas y los signos contindan,
registrar la hora.

MOTA 2: Los sintomas y 5ignos que se registren
deberan estar basados en una cuidadosa valeracion
de enfermeria de acuerdo a a las instrucciones de
Operacion de los cuidados de Enfermeria y
comunicacion efectiva con el paciente y/o familiar.

HOTA 3: En ningdn caso utilizar simbolos
convencionales como (%)

g Problema La situacion clinica que se presenta como
interdepen- consecuencia de una enfermedad y/o pruebas
diente diagnosticas o tratamientos médicos quirurgicos,

en donde enfermeria colabora con el personal de
salud y realiza intervenciones para la prevencidn,
resolucion o reduccion de un problema real o de
riesgo de salud.

NOTA 1: En los problemas interdependientes reales
se necesita del Problema, de la Etiologia del
problema y Sintomatologia (al redactarlos deberad de
considerar el formatoe PES). Para unir el Problema a
Etiologia s recomienda utiliza las palabras
“secundario a” y para integrar la sintomatologia a la
formulacion se utilizaran las palabras “manifestado
por®.

-
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Mo Dato

5g Problema
interdepan-
Diente
{Continuidad)

59 Diagnostico de
enfermeria

Registro correcto

MOTA 2: Los problemas interdependientes de riesgo
unicamente requieren del Problema y de la Eticlogia
del problerma. Para redactar se recomienda utilizar
las palabras “riesgo de”, al inicie de su formulacién;
para unir el Problema a Etiologia se recomienda
utiliza las palabras “secundario a™.

Ejemplos de problemas interdependientes reales:

Insuficiencia respiratoria, secundaria a enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, manifestada por
disnea, taquipnea, taquicardia y aleteo nasal.
Alteracidn a nivel de conciencia, secundaria a
encefalopatia hepatica, manifestada por
somnolencia y delirio.

Ejemplos de problemas interdependientes de riesgo:

Riesgo de crisis convulsiva, secundario a hipertermia
Riesgo de arritmias cardiacas, secundarias a infarto
agudo del miocardio

La forma en que el paciente responde a un estado de
salud o enfermedad (reacciones fisiologicas del
organismo, percepciones, sentimientos, conductas).

HOTA 1: Para su elaboracion tome en cuenta las
respuestas del paciente tanto reales como de riesgo.

WOTA 2: Para su registro debe considerarse el
formate MANDA (Etiqueta diagnostica, Factor
relacionado y Caracteristicas definitoria.

-
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Dato

Registro correcto

Diagnostico de Ejemplo 1: Trastorno de la autoestima relacionado

enfermena
(Continuidad)

Intervenci-
ones de
Colaboracion

con e abandone  por parte de los familiares,
manifestado por: tristeza, dificultad en la toma de
decisiones y resistencia al cambio.

Ejemplo 2: Deterioro de la movilidad fisica r/c
pérdida de la continuidad dsea m/p limitacidn de la
amplitud del movimiento,

Ejemplo 3: Riesgo de infeccidn ric procedimientos
invasivos.

NOTA 3: Registrara por turno el o los diagndsticos
enfermeros prioritarios tomando en cuenta la
vinculacién en el problema valorade y el juicio
emitido,

NOTA 4: Anotar las conexiones Relacionado con: ric y
mManifestado por: m/p, para elaborar el diagnostico
de enfermeria real, Para el diagnostico de riesgo
utilizar solo la conexion r/c.

Las actividades que lleva a cabo el paciente y que
previamente fueron prescritas por otro integrante
del personal de salud (Medico, Inhaloterapia,
Rehabilitacidn)

Ejemplo 1: terapia respiratoria
Ejemple 2: tipo de reposo y posiciones
Ejemple 3: micro nebulizaciones

Ademas la hora en gue se realizaron, en el espacio
correspondiente a cada turno.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
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&0 Intervenci- NOTA 1: Cada accion de enfermeria debe ser el
ones de resultado de una valoracion, de la aplicacion del
Colaboracion  pensamiento critico y del juicio clinico.

NMOTA 2: Registrara el signo convencional (=),
cuando la prescripcion continde

MOTA 3: Cuando se suspenda registrar en el
espacio correspondiente al horario la abreviatura
(susp).

g1  Actividades de Las acciones que realiza el personal de enfermeria
Enfermeria al paciente para llevar a cabo una intervencidn de
manera independiente,
Se sugiere consultar el libro de “Clasificacidn de
intervenciones de enfermeria (NIC).

NOTA: Toda la educacion o informacién que se le
proporciona al paciente, familiar o persona
legalmente responsable debera ser registrada en
este apartado,

g7  Respuesta La respuesta del paciente al esquema terapéutico,
evolucion a los cuidados proporcionados vy otras

intervenciones realizadas, con los problemas
interdependientes reales y de riesgo y juicios
clinicos establecidos.
Se sugiere consultar el libro de “Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC)
La informacién complementaria que se considere
necesaria del caso, asi como los aspectos
relevantes no considerados en otros apartados.
HOTA: Unicamente colocar aspectos inherentes al
paciente,

-
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G Plan de alta Las recomendaciones {higienico-dieteticas,
cuidados especificos, horarios de medicamentos,
ejercicios, de rehabilitacion, signos y sintomas de
alarma y otras) que se le proporcionen al paciente
o familiar o persena legalmente responsable al
momente  de  egreso, para responder
adecuadamente a las necesidades generadas por
el padecimiento , para prevenir recaidas,
complicaciones o la aparicion de nuevas
enfermedades y para adoptar practicas de
autocuidado.

La inicial del nombre, el primer apellido y
matricula de la Enfermera General, responsable
de la atencion del paciente.

Ejemplo: A. Valencia 90874652

La inicial del nombre, el primer apellido y
matricula de la Enfermera Jefe de Piso,
responsable del servicio o area que supervisa el
cumplimiento  del esguema terapeutico, las
intervenciones relacienadas con los problemas
interdependientes y juicios clinicos establecidos,
asi como el registro oportuno, suficiente, preciso,
confiable y legible de los datos.

Ejemplo: P Zamudio 8965432

La inicial del nombre, el primer apellido y
matricula de la subjefe de Enfermeras,
responsable del servicio o area y que
aleatoriamente evalla este formato.

Ejemplo: D. Gomez 7676184
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Anexo 1. Escala Analogica Visual (EVA)

Sin Pear dolor
dolor {anverso)

O 2 3 4 5 6 & 8 %10

Peor dolor
{reversol

- Peor dolor
| que hoya
. sentido

La Escala Analogica Visual (EVA) es un abordaje para medir el
dolor, consiste en una linea de 10cm. Con un extremo marcado
con “sin dolor” y el otro con “peor dolor que haya sentido”.

Debe solicitarse al paciente que indique en la grafica, el punto que
mejor describa la intensidad del dolor.

La valoracion del dolor y registro debera realizarse por turnoy
cuantas veces sea necesario de acuerdo al estado de salud del
paciente.
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Anexo 2. Dieta

Alimento Cantidad en mililitros
2 huevos 76 ml.
1 pan 10 ml.
1 gelatina 56 ml.
2 tortillas 7.4 ml.
100 gr. De carne o pollo 200 ml.

50 gr. De fruta 40 ml,

Contenida Cantidad en mililitros
1 cono 65 ml.
1 taza 80 ml.

1 vaso 125 ml.

- En turno matutino registrar desayuno y comida.

- Ayuno hasta nueva orden anotar “AHNO" y la hora de inicio;
cuando es por tiempo determinado, anotar “ayuno” y la hora
€n que nicia y termina.

En case de cambio de terapeutica dietética, hacer el registro
en el espacio correspondiente al turno, dia y hora en gue es
indicado y subrayarlo.

Ejemplo: Y% pan, 1 manzana, 1 racion de pollo.

-
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Anexo 3. Escala de Braden

Escala de Braden para la prediccion del riesgo de ulceras por presion

Percepcidn 1 2 3 4
sensorial completamente  muy limitada ligeramente sin limitacidn
limitada limitada

Exposicidn 1 2 3
ala costantatement a menudo ocasionalmente
humedad # hiumeda humeda
humeda

Actividad 1 2
encamado e =illa

4
Faramente
hirmeda

3 4
deambula deambula
ocasionalmente frecuentement
[
Pl

Mowvilidad il 2 3
sin limitacion

completamente  muy limitada ligeramente
irmidvil limitada

Mutricidn 1 2 3 .
muy pobre probablemente adecuada excelentes

inadecuada

Roce y 1 2 3

peligro de
lesiones

problema

problemas
potenciales

Fie Existe
problema
aparente

PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

Codigo
Rojo

Riesgo alto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Puntas
< e 12
13-14

15-16 sl @5 < de 75 afios

Amarillo

& 15-18 5l @5 > & 75 afios

varde

Una vez terminada la valeracion, sume cada una de las ponderaciones
obtenidas del paciente y con base en el resultado clasifiqgue y codifigue el

riesgo de presentar ulceras por presion.

72

Registre las intervenciones

correspondientes de acuerdo al resultado de la valoracion.
MOTA: En ningun caso utilizar simbelos convencionales comeo (%)
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Anexo 4. Valoracion de riesgos de caidas

Valoracion del estado del paciente
Factores de riesgo

Limitacién fisica

Estado mental alterado

Tratamiento farmacolégico que implica riesgos

Problemas de idioma o socioculturales
Paciente sin factores de riesgo evidentes

Total de puntos

Determinacidon de riesgos de caidas
Hivel Puntos Codigo
Alto riesgo 4-10 Rojo
Mediano riesgo 2-3 Amarillo
' Bajo riesgo 0-1 Verde

Una vez terminada la valoracién, sume cada una de las ponderaciones
obtenidas del paciente y con base en el resultado clasifique y codifigue el

riesgo de caidas.

Registre las intervencicnes correspondientes de acuerdo al resultado de la
valoracion.

NOTA: En ningun caso utilizar simbelos convencionales como (%)
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 1 Promocionde la Salud

Clases Etiquetas diagndsticas

Clase 1: Déficit de actividades
Toma de conciencia de recreativas
la Salud Estilo de vida sedentario
Clase 2: Tendencia a adoptar conductas
Gestion de la Salud de riesgo para la salud

Disposicion para mejorar el
estado de inmunizacidn
Gestion ineficaz de la propia
salud
Disposicion para mejorar la
gestion de la propia salud
Gestion ineficaz del regimen
terapéutico familiar
Mantenimiento ineficaz de la
salud
Proteccion ineficaz
Salud deficiente de la
comunidad
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 2: Mutricion

Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Deteriore de la deglucion
Ingestion Leche materna insuficiente
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades
Desequilibrio nutricional: ingesta superior a
las necesidades
Disposicidén para mejorar la nutricién
Riesgo de desequilibrio nutricional: ingesta
superior a las necesidades
Patrén de alimentacion ineficaz del lactante.
Clase 2: Ninguno hasta el momento
Digestion
Clase 3; Minguno hasta el momento
Absorcion
Clase 4; lctericia neonatal
Metabolismo Riesgo de ictericia neonatal
Riesge de deterioro de la funcion hepatica
Riesge de nivel de glucemia inestable
Clase 5: Riesgo de desequilibrio electrolitico
Hidratacidn Disposicion para mejorar el equilibrio de
liguidos
Disposicion para mejorar el equilibrio de
liquidos
Deficit de volumen de liquidos
Riesgo de deficit de volumen de liguidos
Riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnodsticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Funcion Deternoro de la eliminacion urinarna

urinaria Disposicién para mejorar la eliminacion urinaria
Incontinencia urinaria de esfuerzo
Incontinencia urinaria de urgencia
Incentinencia urinaria funcional
Incontinencia urinaria por rebosamiento
Incontinencia urinaria refleja
Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia
_ Retencion urinaria
Clase 2: Funcidn Diarrea
gastrointestinal Estrefimiento
Estrefimiento subjetivo
Riesgo de estrefimiento
Incentinencia fecal
_ Motilidad gastrointestinal disfuncional
Clase 3: Funcign
| tegumentaria
Clase 4: Funcidn Deterioro del intercambio de gases
respiratoria
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 4: Actividad/Reposo

Clases Etiquetas diagndsticas
Clase 1: Insamnic
Suena reposo Trastarna del patron del suena
Deprivacion del sueno

Disposicidn para mejorar el sueno
Clase 2: Deterioro de la ambulacion

Actividad/Ejercicio Deteriora de la habilidad para la traslacian
Detericra de la movilidad en la cama
Deterioro de la movilidad en la silla de ruedas
Deterioro de la movilidad fisica
Riesgo de sindrome de desuso
Clase 3: Equilibrio Perturbacion del campo de energia
de la energia Fatiga
Vagabundeo
Clase 4; Respuestas Disminucion del gasto cardiaco
cardiovasculares/p Intolerancia a la actividad
ulmonares Riesgo de intelerancia a la actividad
Patron respiratoric ineficaz
Rissgo de perfusian gastrointestinal ineficaz
Riesgo de perfusion renal ineficaz
Perfusion tisular periferica ineficaz
Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
Riesgo de perfusion tisular periferica ineficaz
Riesgo de disminucion de la perfusion tisular
Respuesta ventilatoria disfuncienal al destete
Detericro de la ventilacion espontanea
Clase 5: Deficit de autocuidado: alimentacion
Autocuidado Déficit de autocuidade: bafo
Deficit de autocuidado: uso del inodaro
Déficit de autocuidada: vestido
Disposicion para mejorar el autocuidado
Descuido personal
Detericro del mantenimisnts del hogar
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 3: Percepcién/Cognicién

Clases Etiquetas diagnoasticas
Clase 1: Desatencion unilateral

Atencion
Clase 2: Sindrome de deterioro de la interpretacion
Orientacion del entorno
Clase 3: Minguno por el momento
Sensacion/per
cepcion
Clase 4: Confusion aguda
Cognicion Confusion cronica
Riesgo de confusidn aguda
Conocimientos deficientes
Disposicion para mejorar los conocimientos
Control de impulsos ineficaces
Deterioro de la memoria
Clase 5: Disposicion para mejorar la comunicacion
Comunicacion Deterioro de la comunicacion verbal
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnodsticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 6: Autopercepcion

Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Disposicion para mejorar el autoconcepto

Autoconcepto Desesperanza
Riesgo de compromiso de la dignidad humana
Trastorno de la identidad personal
Riesgo de trastorno de la identidad personal
Riesgo de soledad

Clase 2: Baja autoestima cronica

Autoestima Baja autoestima situacional
Riesgo de baja autoestima cronica
Riesgo de baja autoestima situacional

Clase 3: Trastorno de la imagen corporal

Imagen

corporal
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnodsticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 7: Rol/Relaciones

Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Roles Cansancio del rol del cuidador

de cuidador Riesgo de cansancio del rol de cuidador
Lactancia materna ineficaz
Disposicion para mejorar la lactancia
materna
Interrupcion de la lactancia materna
Deterioro parental
Disposicion para mejorar el rol parental
_ Riesgo de deterioro parental
Clase 2: Procesos familiares disfuncionales
Relaciones Disposicion para mejorar los procesos
familiares familiares
Interrupcion de los procesos familiares
Riesgo de deterioro de la vinculacion
Clase 3: Conflicto del rol parental
Desempeno de Desempeno ineficaz del rol
rol Deterioro de la interaccion social
Relacion ineficaz
Disposicion para mejorar la relacion
Riesgo de relacion ineficaz
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 8: Sexualidad

_ Clases Etiquetas diagndsticas
Clase 1:

Identidad
sexual
Clase 2: Disfuncion sexual
' Funcion sexual Patron sexual ineficaz
Clase 3: Proceso de maternidad ineficaz
Reproduccion Disposicion para mejorar el proceso de
maternidad
Riesgo de proceso de maternidad ineficaz
Riesgo de alteracion de la diada
materno/fetal
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 9; Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Etiquetas diagnasticas

Clase 1: Sindrome de esirés de traslado
Respuestas Riesgo de sindrome de esirés de traslado
postraumaticas Sindrome del trauma postviclacion
. Sindrome postraumdtico
Clase 2: . Aficcidn cranica
Respuestas de - Afrcntamients defensive
afrantamiente - Afrontamients ineficaz
Afronfamients ineficaz de la comunidad
Afrontamiento familiar comprometida
Afrontamientoe familiar incapacitante
Disposicion para mejorar el afrontamiento
Disposicidn para megorar @l afrontamiento de la comunidad
Daspeosicion para mejorar el afrontamiento familiar
Ansiedad
Ansiedad ante la muerte
Deterioro generalzade del adulte
Duelo
Duelo complicado
Riesgo de duelo complicado
Esltrés por scbrecarga
Impotencia
Riesgo de impotencia
Megacion ineficaz
Planificacién ineficaz de las actividades
Riesgo de planificacion ineficaz de las actividades
Disposicidn para mejorar el poder
Deterioro de la resiiencia personal
Riesgo de compromise de |a resiliencia
Temor
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Etiquetas diagnosticas

Clase 3- Estrés Disminuciin de la capacidad adaptativa intracraneal
MEUFOComMportanen Conducta desorganizada del lactante
tal Riesgo de conducta desorganizada del lactante
Disposician para megorar la conducta organizada del lactante
Disreflexia autonoma
Riesgo de disreflexia auiénoma
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 10: Principios vitales

_ Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Valores Disposicion para mejorar la esperanza

Clase 2: Disposicion para mejorar el bienestar espiritual

Creencias
Clase 3: Conflicto de decisiones

Congruencia Incumplimiento
entre Deterioro de la religiosidad
valores/creencia Riezgo de deterioro de la religiosidad
s/acciones sufrimiento espiritual
Riesgo de sufrimiento espiritual
sufrimiento moral
Disposicion para mejorar la toma de decisiones
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 11: Sequridad/proteccion

Clases Etiquetas diagnasticas

Clase 1: -
' Infeccion

Clase 2 lesion
fisica

Clase 3
Violencia

Riesgo de infeccion

Riesgo de asfixia

Riesgo de aspiracion

Riesgo de caidas

Deterioro de la denticion

Riesgo de disfuncion neurgvascular periférica
Deterioro de la integridad cutanea

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Deterioro de la integridad tisular

Riesgo de lesion

Riesgo de lesion postural perioperatoria
Riesgo de lesidn termica

Limpieza ineficaz de las vias aereas
Deterioro de la mucosa oral

Riesgo de ojo seco

Retraso en la recuperacion quirdrgica
Riesgo de sangrado

Riesgo de shock

Riesgo de sindrome de muerte sibita del lactante
Riesgo de traumatismo

Riesgo de traumatismo vascular
Automutilacian

Riesgo de automutilacidn

Riesgo de suicidio

Riesgo de violencia autodingida

Riesgo de violencia dirngida a otros
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 11: Seguridad/proteccion

. Clazes Etiquetas diagndsticas
Clase 4: Peligros Riesgo de contaminacion

del entorno Riesgo de intoxicacion
Clase 5: Riesgo de reaccion adversa a medios de contraste

Procesos yodados

defensivos Riesgo de respuesta alérgica
Respuesta alérgica al latex

. Riesgo de respuesta alérgica al latex

Clase 6: Hipertermia

Termorregulacio Hipotermia

n Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
Termorregulacion ineficaz
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Anexo 6. Taxonomia NANDA 2012-2014
Diagnosticos de enfermeria por dominios y clases

Dominio 12: Confort

. Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Disconfort

Confort fisico Disposicion para mejorar el confort
Dolor agudo
Dolor cronico
. Nauseas
Clase 2: Disconfort
Confort del Disposicion para mejorar el confort
entorno

Dominio 13: Crecimiento/Desarrollo

_ Clases Etiquetas diagnosticas
Clase 1: Riesgo de crecimiento desproporcionado

Crecimiento Retraso en el crecimiento y desarrollo
Clase 2: Retraso en el crecimiento y desarrollo
Desarrollo Riesgo de retraso en el desarrollo
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Anexo 7. Estrategias de prevencion
de ulceras por presion

Inspeccionar la piel al inicie de cada turno y documentar
resultades. Las evaluaciones deben ser mas frecuentes en
pacientes debilitados

Tratar de manera efectiva la incontinencia urinaria y fecal.

Limpiar la piel con selucion jabenosa suave, gue no irrite ni
reseque. Evitar la friccion durante la limpieza.

Usar barreras topicas contra la humedad.

Cambiar de posicion al paciente cada dos horas mientras
esté en cama y cada hora si esta sentado.

Utilizar aparatos de posicionamiento y colchonetas de
espuma.

Prevenir contracturas.

Proporcionar hidratacién y nutricion adecuadas.
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Anexo 8. Planes de cuidados de enfermeria

Planes de Cuidados de Enfermeria

L M SEMAR SEDENA ~ SALUD §
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Atencion basica al

paciente hospitalizado

Se refiere al ingreso de una persona a una empresa
institucion de salud en calidad de paciente para
recibir la prestacion de servicios de salud, la cual
debe garantizar el cumplimiento de todas las normas
de calidad en cada uno de los procesos
procedimientos que se realicen y se vean reflejados
en la evaluacion de resultados, dicho en otras
palabras, en la mejora o recuperacion de la salud de
la persona en un determinado periodo de tiempo.

Durante este periodo es habitual que el paciente
aumente sus niveles de ansiedad, de temor vy
probablemente se siente amenazado ante lo
desconocido. Por eso la importancia de brindar la
informacion necesaria al paciente y familia, para
crear confianza, garantizando su seguridad durante su
estancia hospitalaria.

l
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: ATENCION BASICA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Dominio: 11 Seguridad / proteccién Clase: 2 lesidn fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Proteccion inehcaz

Factores relacionados [causas) (E)

Proceso infeccioso, lesidn neuroldgica, agentes lesivos, nutricidn insuficiente,

efectos de farmacoterapia, perfiles hematoldgicos anormales, etc.

; I I I-I- I ﬁ -II # [ Li * ! ]

Cifras de signos vitales y de coagulacion alteradas, deficiencia inmunitaria,

debilidad, desorientacion, etc.

)
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Dominio: 4 actividad / reposo Clase: 5 autocuidados

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Déficit de autocuidado: bafio / higiene

Factores relacionados (causas) (E)

Disminucion de a tolerancia a la actividad y sensorial o perceptiva, dolor,

limitacion del movimiento, etc.

C eristicas i

Incapacidad para la higiene / bafio y aseo personal, incomodidad,

insatisfaccion, mal aspecto, verbalizacién o expresion verbal del paciente, etc.
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Diabetes Mellitus

Se refiere a la alteracion del metabolismo de la
glucosa, a la glucosa alterada en ayuno o intolerancia
a la misma. Ambas condiciones son procesos
metabolicos intermedios entre la ausencia y la
presencia de diabetes. La Diabetes tipo Il, es el tipo
de diabetes en la que existe capacidad residual de
secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la
resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia
relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten
ambas posibilidades y entonces aparece la
hiperglucemia; mientras que la Diabetes tipo |, es
aquella en la que existe destruccion de células beta
del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta
de insulina.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: DIABETES MELLITUS

Dominio: 2 Nutricion Clase: 4 Metabolismo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Factores relacionados (causas

Conocimiento deficiente sobre el manejo de la diabetes, aporte dietetico

superior a los requerimientos, monitorizacién incorrecta de la glucemia, falta

de aceptacion del diagnostico, falta de adhesidn al plan terapéutico de la

diabetes, nivel de actividad fisica menor a la recomendada, aumento de peso,

estrés, manejo incorrecto de la medicacion, desinterés por su salud, negacion
- del diagndstico etc.
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INTERVENCIONES (NIC): MANEJO DE LA HPERGLUCEMIA

ACTIVIDADES

Valorar los niveles de glucosa en sangre.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria,
polidipsia, polifagia, debilidad, vision borrosa, etc.

Valorar el resultado de los examenes de laboratorio: cuerpos
cetonicos de orina, gases en sangre arterial, electrolitos, etc.
Monitorizar los signos vitales, principalmente presion
sanguineay pulso.

Informar al paciente de la importancia de consumir liquidos
suficientes y una dieta balanceada prescrita por meédico y
nutriologo.

Realizar balance hidrico del paciente.

Mantener una wvia o acceso intravenoso permeable vy
administrar liquidos si fuera necesario.

|dentificar las causas de la hiperglucemia y administrar
insulina por prescripcion médica.

Orientar al paciente y familia en la prevencion, deteccion de
signos y sintomas e intervencion en caso de presentar
hiperglucemia.

Motivar al paciente al monitoreo y autocontrol de la glucosa
en sangre y ensenarle a interpretarlos.

Ensefiarle a utilizar el glucometro y a llevar un registro de los
resultados de la glucemia
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INTERVENCIONES: MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA

Valorar los niveles de glucosa en sangre.

Observar si  hay signos y sintomas de
hipoglucemia: palidez, diaforesis, temblores,
incapacidad de concentracion, confusion,
conducta irracional, vision borrosa, somnolencia,
incapacidad para despertarse del sueno,
convulsiones,

Administrar hidratos de carbono y proteinas si
esta indicado para aumentar la glucosa vy
disminuir el riesgo de presentar perdida de la
conciencia.

Mantener la via aérea permeable.

Mantener un acceso venoso.

Proporcionar informacion al paciente y familia
sobre signos y sintomas que puede presentar en
caso de hipoglucemia, factores de riesgo vy
opciones de tratamiento.

Recomendarle al paciente tener a la mano
hidratos de carbono para consumir en situaciones
de emergencia.

Orientar al paciente vy familia sobre la
importancia de practicar el autocuidado para el
control de la enfermedad.

Recomendar al paciente llevar sus registros de
niveles de glucemia.
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Dominio: 11 Seguridad / proteccion Clase: 1 infeccion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta

Riesgo de deterioro de |a integridad cutanea.

Factores relacionados (causas) (e)

Enfermedad, crénica, alteracion de las defensas primarias como: rotura de I3
piel, estasis de liquidos, cambios del pH de las secreciones y alteracién del
peristaltismo, inmunosupresion, falta de conocimientos en el autocuidado y la

terapeutica medica, alteracion de la circulacion, etc.
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Hipertermia

La hipertermia es la elevacion de la temperatura corporal por
encima del rango normal.’

Cracias a la Hipertermia se puede aumentar la temperatura
interna de los tejidos en varios grados. El aumento de la ac-
tividad circulatoria tiene consecuencias fisiolégicas, pues esta
hiperemia determina una elevacion del funcionalismo de todos
los 6rganos que dependen de ella.

Se activan los cambios nutnitivos, al comprobarse que las
vibraciones moleculares en los tejidos sometidos a estas condi-
ciones producen un aumento de las funciones de asimilacion y
desasimilacion. En consecuencia, se incrementan las oxidacio-
nes al favorecer el aumento interno de temperatura vy la acele-
racion de |a velocidad de la reaccion quimica.?
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: HIPERTERMIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Factores relacionados (causas) (E)

| Aumento de la tasa metabdlica, proceso infeccioso (especificar),

deshidratacion, efecto secundano de medicamentos, traumatismo, efectos

anestesicos, etc,

Piel enrojecida, aumento de la temperatura por encima del limite normal, calor

al tacto, taquicardia, taquipnea, convulsiones.
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Histerectomia

Este procedimiento se define como la cirugia que se realiza para ex-
tirpar el utero de una mujer y se puede hacer a través de una incision
abdominal o por via vaginal.

A veces se extirpan también las trompas de Falopio, los ovanos y
el cuello uterino en la misma operacién. Cuando se extirpan ambos
ovarios y las trompas de falopio, se le llama ovario salpingectomia
bilateral.

Existen tres tipos de histerectomia: la histerectomia total o com-
pleta, que consiste en la extirpacion del dtero y del cuello utenino; la
histerectomia parcial, que consiste en la extirpacion de la parte su-
perior del utero, dejando el cuello uterino intacto; la histerectomia
radical, que consiste en la extirpacion del Gtero, el cuello uterino, la

parte superior de la vagina y el tejido que lo sustenta.’!
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: HISTERECTOMIA

Dominio: 1 promocion de la salud Clase: 4 actividad y reposo

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Riesgo de lesion por sangrado

Factores relacionados (causas) (E)

Con el procedimiento quirirgico, obesidad, sobrepeso, coagulacion
intravascular, coagulopatias, complicaciones post parto, complicaciones del
embarazo, trauma abdominal, deficiencia de plaguetas y otros componentes

sanguineos, perdida de volumen sanguineo, etc.
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Prevencion

de caidas

Prevencion de caidas: se refiere al conjunto de acciones que
deben ser proporcionadas al paciente a fin de evitar la preci-
pitacion del paciente al suelo en contra de su voluntad para
mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y
su entorno mientras este hospitalizado.

Factor de riesgo: es el elemento o condicion que impli-
ca aumentar la probabilidad o posibilidad de que suceda un
evento determinado, en éste caso la caida.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene el com-
promiso de garantizar y disminuir los riesgos detectados del
paciente y familia a través de fomentar una cultura integra-
dora de seguridad y confanza con las mejores practicas, con
la finalidad de disminuir la presencia de eventos adversos e
impulsar la estandarizacion del cuidado y la prevencion de

estos.?
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

1. Imitacion fisica debida a: edad menor de 6 afios y mayor de 65 afios,
deterioro misculo esquelético, neuromuscular o sensitivo-perceptual,
sindrome de desuso, antecedentes de caldas previas, disminucion de I masa
muscular, dsminucion del control muscular, obesidad, incapacidad fisica que
afecte s mowvilizacion, periodo postoperatorio, uso de aparatos ortopédicos,

prétesis u ortesis y otras patologias que fimiten I3 actividad fisica.

. Desequilibrio en el estado mental por alteraciones sensitivo-preceptiales
tales como: déficit propioceptivo, deterioro cognitivo, disfunciones
bioquimicas, detetioro neuromuscular, enfermos en estado terminal y estado
critico.

3. Tratamiento farmacolégico con: diuréticos, psicotropicos,
hipoglucemiantes, laxantes, antihipertensivos, inotrdpicos, digitalicos,
anti arritmicos, antidepresivos, neurolépticos, sedantes, hipndticos,
antiinflamatonios no esteroideos, antihistaminicos, antidcidos,
broncodilatadores.

. Problemas de comunicacién por: deficiencias culturales, defectos
anatémicos o auditivos, trastomoes de la percepaidn sensonal, visual y
auditiva, alteracion del sistema nervioso central, efectos de la medicacidn,
barreras fisicas y psicolégicas.

5. Aspectos fisicos y de seguridad de I3 unidad médica: insuficiente
intensidad de iluminacion natural y artificial, ausencia o descompostura
de: barandales, sillas y barras de apoyo en e bafio, equipo mévil (sillas de
ruedas, tripies, andaderas, bastones); ausencia, mala ubicacién o sin gomas
antiderrapantes de bancos de altura.
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Prevencion de ulceras

por presion (UPP)

Una UPP es cualquier lesion de la piel y los tejidos
subyacentes, originado por un proceso isquemico
producido por la presion, la friccion, el cizallamiento
0 una combinacion de los mismos. La mayoria de las
UPP pueden prevenirse, por lo gue es importante
disponer de estrategias de prevencion basadas en las
mejores evidencias vy practicas cientificas de
enfermeria disponibles. Se debe considerar a todos
los pacientes hospitalizados  potenciales de
desarrollar una UPP.

La repercusion que tienen las UPP no son solo es en el
nivel de salud, calidad de vida de los pacientes vy
entorno social, si no también en ambitos economicos,
eticos y legales, pudiendo ser en muchos casos como
un problema evitable, por eso la importancia de la
valoracion de enfermeria, donde se puede
determinar el riesgo gue presenta el paciente
estableciendo a traves de los resultados, las medidas
o los cuidados preventivos de la lesion cutanea.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERiA: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION (UP)

Dominio: 11 Seguridad / proteccién I Cln-:ZL-iéu

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Riesgo de deterioro de 13 integridad cutdnea (desarmollo de dicera por
presién)

Eactores relacionados (causas) (E)

Factores externos: humedad, cizsliamientos, presidn, sujeciones,
edad avanzady, inmovilidad fisica uso de dispositivos de yeso,
tracciones, sonda vesical o nasogdstrica, ventilacidn mecanica,
arrugas en 3 ropa interior o en [a de cama, cuerpos extrafios en la
cama, entre otros.

Factores fisiopatologicos:

a) Presion continua en prominencias éseas capaz de generar
cambios en la pigmentacion, edema, piel seca, falta de elasticidad
y UPP previa

b) Trastormo en el transporte de oxigeno: enfermedades de las
células sanguineas, cardiacas, respiratorias y vasculares (arterales
y venosas)

c) Deficiencias nutricionales por defecto, como: nutrientes
deficientes e insuficientes para cubrir 1as demandas del organismo,
hipoproteinemia, deshidratacidn, delgadez o desnutricidn, o por
exceso como: obesidad, entre otras.
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INTERVENCIONES (NIC): PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Dada la prevalencia e incidencia de ulceras por presion,
se debe valorar el riesgo en todos los pacientes
hospitalizados, asi como en el hogar. El resultado
permite planificar cuidados dirigidos a prevenir las
ulceras a traves de las siguientes acciones vy la
corresponsabilidad del cuidador principal.

Valorar de forma sistematica utilizando la escala de

Braden validada para su aplicacion con poblacion

mexicana. Entre los aspectos a valorar se encuentran:

- Las caracteristicas de la piel, especialmente las zonas
donde existieron lesiones anteriores, tomando en
cuenta prominencias oseas (sacro, talones, caderas,
tobillos, codos).

Presencia de sequedad, enrojecimiento, eritema,
fragilidad.

Aplicar cremas hidratantes.

Utilizar jabones o sustancias limpiadoras con
potencial irritativo bajo y evitar el agua caliente.
Recomendar lenceria de tejidos naturales.

Mo realizar masajes sobre prominencias oseas.

Para reducir las posibles lesiones por friccion podran
utilizar apositos protectores.

Mantener la ropa de cama limpia, seca, sin arrugas o
texturas asperas.
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Atencion a pacientes con

ulceras por presion (UPP)

Se considera que la ulceras por presion son lesiones de
origen isquemico, localizadas como consecuencia del
aplastamiento  tisular provocado por  presion
prolongada, por el roce, la friccion o cizallamiento del
tejido entre dos planos que pueden evolucionar a la
necrosis (o entre las prominencias oseas del propio
paciente y una superficie externa). 5e presentan en
pacientes encamados por largo tiempo con movilidad
nula o disminuida.

Entre otros factores podeos mencionar la perdida
sensitiva, la paralisis motora asociada a atrofia
muscular, las deficiencias nutricionales e hidricas,
deficit metabolicos asociados a traumas, enfermedades
metabodlicas como la diabetes, lesiones cutaneas y
condiciones mismas de la senectud.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: ULCERAS POR PRESION

e e
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etiqueta (problema) (P)

Deterioro de la integridad cutdnea y/o tisular.

3 i ca

Factores mecanicos: inmovilidad fisica, intolerancia 3 I3 actividad, presién en
prominencias seas, disminucion de la percepcion sensorial, alteracion de la
circulacién, de la sensibilidad y turgor de la piel, entre otros.

Factores extrinsecos: humedad, fuerza de cizallamientos, presion y sujeciones,
entre otros,

Factores intrinsecos: hipertermia, hipotermia, extremos de la edad,
secreciones, excreciones, alteracion del estado nutricional, alteraciones del
estado metabdlico, entre otros.

c isticas definitorias (si tptomas)

Destruccidn de las capas de [a piel, alteracidn de la superficie, invasién de
estructuras corporales, dolor, sangrado, aumento de la temperatura local,

entre otros.
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S
INTERVENCIONES NIC): CUIDADOS DE LA ULCERA POR PRESION - POR ESTADIOS

. Valoracién de dolor con escalas validadas acorde a
la edad del paciente, por ejemplo la escala de
clasificacion numérica, la escala visual analoga,
escala de categorias, escala de rostros del dolor.
Realizar valoracion del estado nutricional en cada
uno de los estadios con una escala validada.
Administracion de terapéutica prescrita.

Valorar en cada estadio el proceso de cicatrizacion
de tejido no viable o defectuoso, infeccion y/o
inflamacion, desequilibrio de humedad, borde de la
herida, con la escala Tissue Infection Moisture Edge
(Por sus siglas en inglés TIME)

Realizar en cada estadio las anotaciones
correspondientes en el registro clinico de
enfermeria.

. Realizar la valoracion de la lesion de la piel en la
zona afectada y de acuerdo a los diferentes
estadios clasificar las UPP como lo recomienda el
Grupo MNacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP).
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Registros clinicos de enfermeria

Es una compilacion de la  metodologia  utilizada
institucionalmente para desarrollar correctamente los registros
clinicos de enfermeria, basada en lo establecido en la NOM-004-
55A3-2012 “Del expediente clinico” y la NOM-019-55A3-2013
“Para la practica de enfermeria en el Sistema de Salud”, asi
como en el “Lineamiento general para lo documentacion vy
evaluacion de planes de cuidados de enfermeria”, publicado por
la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud.

Fﬂ
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Apéndice 4. Presentacion de proyecto y manual de bolsillo a las autoridades del HGZ
NO.1

~ DELLGACION ENTATIEEN N DRI ‘
N‘EX[CO HOSPITAL GENERAL DI ZON N0 |
A e i COORDINACION DELDUC FINVEST ENSHLD g

“2015. ARD DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELDS Y PAVON"
Tepic, Nayarit a 15 Junio del 2015
Ref:1901062500/CEIS/151/2015

LIC. ENF. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Alumna del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Division de Ciencias de la salud e Ingenierias

Campus Celaya - Salvatierra

Universidad de Guanajuato.

Por medio del presente me permito informarle que se le autoriza como responsable para
llevar a cabo el taller de “Registro Clinico, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria con Clave 2660-003-056" dirigido al personal de enfermeria operativo y
administrativo en el periodo comprendido del 17 de Junio al 8 de Julio del 2015, asi mismo se
le autoriza el uso y entrega del manual de bolsillo elaborado para tal fin que contiene el
instructivo del registro clinico, planes estandarizados de cuidados de enfermeria, taxonomia
NANDA de enfermeria por dominios y clases, escalas de valoracién de ulceras por presion y
caidas y medidas de prevencion de las mismas.

Lo anterior derivado de una estrategia de capacitacion planteada a nivel institucional para
mejorar los procesos de atencién de enfermeria marcados en el plan de mejora de la gestion
directiva de enfermeria del Hospital General de Zona No. 1.

Sin mas por el momento me despido con un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE v

“Seguridad y Solid?rlda'd Social”

Dr. Miguel Calleros Mariscal

Director del HGZ No. 1
K\';‘i/ns@ ’
\

c.c.p. Lic. Enf. Karina Gonzalez Torres.- Jefa de Enfermeras del HGZ No. 1
c.c.p. Dra. En Educ. . Maria Elena Lujan Lopez.- Subjefe de Educacién e Inv. Del HGZ No. 1
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Apéndice 5. Oficio de autorizaciéon para implementar el taller de
Enfermeria

Registro Clinico de

~ DELLGACION ENTri ox N0 aRin S
i\d E X ICO HOSPIT U GENERAIL DEZON T N0 |
- = | COORDINACION DELDUC FINVEST ENSHLD g

IMSS

“2015. ARD DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELDS Y PAYON"
Tepic, Nayarit a 15 Junio del 2015
Ref:1901062500/CEIS/151/2015

LIC. ENF. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Alumna del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Division de Ciencias de la salud e Ingenierias

Campus Celaya - Salvatierra

Universidad de Guanajuato.

Por medio del presente me permito informarle que se le autoriza como responsable para
llevar a cabo el taller de “Registro Clinico, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria con Clave 2660-003-056" dirigido al personal de enfermeria operativo y
administrativo en el periodo comprendido del 17 de Junio al 8 de Julio del 2015, asi mismo se
le autoriza el uso y entrega del manual de bolsillo elaborado para tal fin que contiene el
instructivo del registro clinico, planes estandarizados de cuidados de enfermeria, taxonomia
NANDA de enfermeria por dominios y clases, escalas de valoracién de ulceras por presion y
caidas y medidas de prevencion de las mismas.

Lo anterior derivado de una estrategia de capacitacion planteada a nivel institucional para
mejorar los procesos de atencion de enfermeria marcados en el plan de mejora de la gestién
directiva de enfermeria del Hospital General de Zona No. 1.

Sin mas por el momento me despido con un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE ()

“Seguridad y Solidf:rld.dd Social”

Dr. Miguel Calleros Mariscal

Director %el HGZ No. 1
KE@I/ME . I
\

c.c.p. Lic. Enf. Karina Gonzalez Torres.- Jefa de Enfermeras del HGZ No. 1
c.c.p. Dra. En Educ. . Maria Elena Lujan Lépez.- Subjefe de Educacién e Inv. Del HGZ No. 1
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Apéndice 6. Curso taller de Registro Clinico de Enfermeria

~

Hospital General de Zona No.1
“Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas”. @

IMSS

Registros Clinicos de Enfermeria

CMC. Karla Guadalupe Hernandez Morgquecho.

Junio de 2015

Registros clinicos de Enfermeria

Son testimonios documentales sobre actos y conductas
profesionales donde se plasma informacion sobre las
actividades de enfermeria; las cuales hacen referencia al
paciente, su diagnostico, tratamiento y evolucion.

'.*q
Comision Permanente de Enfermeria. @
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Notas de

Enfermeria

No es un tema nuevo

Registros clinicos de

Enfermeria

@ Organizacién
Mundial de la Salud

" e

2L
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Ob] etivo METAS INTERNACIONALES PA:A
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Practica de
enfermeria

Calidad en la
atencion

Seguridad al
paciente

Registros clinicos de Enfermeria

GoBIERNO
FEDERAL

LEY GENERAL

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.
= — — ———— ———— ———— ———_§ |, ..

NORMA Oficial Mexicana NOM-119-SSA3-2013, Para b prictica de enfermeria en ol Sistema Nacional de Sabud,

SALUD

& Can Sinck Phais - e5p 12757657

Practica de enfermeria

r Manualde

Procedimientos
( IMSS

Calidad y Seguridad
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Importancia

: & Documento
L] - e
%, dhEEw ;
! gg‘“___ Comunicacion
=l efectiva .ﬂ
Identidad
profesional E
Aspectos a
conSIdera% T
« Pulcritud = N
+ Claridad =X )
+ Veracidad A

Tinta Azul para el turno matutino
Tinta verde para el turno vespertino
Tinta roja para el turno nocturno

M
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«Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones
de Enfermeria”

Clave: 2660-003-056

o)
M

Registros clinicos de enfermeria

| ST

Ny a1 oo

=

I

o = |
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Lineamientos institucionales
Datos de identificacion Adulto

DIRECTION D2 PRESTAGIONES MEDICAS
=t UNICAZ D ATENCION MEDICA
% COORDINACION DE AREAS MEDICAS ) 3
o 1 ‘ REGISTROS CLINICOS ESQUENMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERNERIA
Pérez Pérez Ramon HERo o SouRba 500558867 1089-02M 1965P
R OELRS lox ueaco: P rODAble apendicitis

WOMBRE

ke W

servcp 0 mex UFGENCIAS

2 i AR, afSi B A DR 9

INDAD MEDICA: Hﬁz I!QI |

—

3

o)
M

Lineamientos institucionales
Datos de identificacion Pediatrico

DIRECCION DE FRESTAGIONES MEDICAS
UNIGAQ DE ATENCION MEDIGH
COORDINACION DE AREAS MEDICAS
REGISTROS CLINICOS ESQUENA TERAPEUTICS E INTERVENCIONES DE ENFERNZRIA

ouee__ Madrigal Pérez R/N NawER: o SEoURDAD 50055886 71089-03M20150R
exe__H leoas 1; 30 lox ueoico: SANO '
| DAL METIER. 2 SERII 0 ARER: PBR b AL AR AL DR, 3

o)
M
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Lineamientos institucionales
Datos de identificacion Pediatrico

MHRZCCION D2 PRESTAGIONES MEDICAS

e UNIGAD DE ATENCION MEDICS
N COORDINACION DE AREAS MEDICAS

REGISTROS CLINICOS ESQUENA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERNZRIA

Wz \Madrieal Pérez Antonio INUMERS D2 5EGURIDAD 5005 588671089-03M20130R
ke H koso: 1 10; 12 ox weoico. DAN0O '
| DAL MEDIC R usi z DI Q J |55Rmm0 ARER: PBR o . |:t.a-‘_-u|.,-.':.l.nx:i.|’n[3.}'ii. 3

o)

M

Lineamientos institucionales

;Que tengo que hacer si el
paciente cambia de servicio?

)
M
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Lineamientos institucionales

Datos de identificacion
Adulto

NSTITUTE MEXICAN DEL SEGURD SOCIAL
DIRECOION DE PRESTACIONES MEDICAS
%ﬁ UNOAD DE ATENCION MEDIGA

AREAS MEDICAS
B ocas REGISTROS CLINICOS ESQUENA TERAPELTICO.EINTERVENCIONES DE ENFERMERIA

oz Pérez Pér [NumERQ DE SEGURIDAD s0.5588671085=0: MGSPE

o0 70 afios e l obable apendicitis) Apendice:
upovencs HGZ No.1 laeRweio 0 AREA (Urgenuasmuugla AL MBCLBI00RA ﬁ 3- 4 2

Lineamientos institucionales
Somatometria y 51gnos vitales

R g 31-03-15 01- W 1
gc |7 | e leva Fl 12 18 20| 24 4 3
570 1 36 41 :
160 | 33 10 | l
150 | 34 40 & | I
140 | 33 ) : y
130 2 s ? : :
120 |3 ¢ : !
110 | 30 38 | s 1 I
100 | 3¢ | !
® | 26 | & 13 :
8 | 27 2
70 [ 26 | 36 | 3
& | 25 ] T
0 | 2a | 35

Tanwon Arial M BB [ T ST Lo

PAC 7.5
7 Resséaonn i3
£ Tasmsecatur o)
70.200Kg

1.50m.
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Lineamientos institucionales
Somatometria y signos vitales

Sin Peor dolor
dolor {onverso)

Q 31 2 34 95 67 8 910

. 900900 ~
)
M

Lineamientos institucionales
Somatometria gno s vitales
e *za 31.03-15 01W 1

FC. | T. TC | EVA p 8 -.24 15| 20 74
170 | 36
w60 | 38 10 i
150 | 34 ¢ ]
a0 | 33 &
430 | 32 ¥ L —
220 1 30 £
10! 30 | 38 | =
00 | 28 P E ————
e | 28 | 5 B !
B) i 27 2
70 i 3% 1
[T 25 [J
T TN
Teewicn Anwcisl 1 B et 0 T T S / e
PNE 7.5 7.5
F Rasssicng 18 18
S Tem oo atrs A A
! Puso | 70.200 kg 70.200Kg
11 g&m Fanmdos
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Somatometria y signos vitales

s 3| 310315 viooels _———— 1§
FC. | T. TC | EVA > &I 2! 186) 20 74 4 B 12, 18 20 24 4
17 | 36 1 1
380 | 33 10 i
150 ] 3 | a0 | ¢ ) I |
140 | 33 s | {
130 32 k) ¥ |
120 | 3 3
10 30 38 5
00 | 28 ¢ |
e | 28 | 57 | 5 e p— T
B i 27 2
0 [ 26 | 3% | 1
8 | 25 o
50 24 3s
Teewicn Anuwisl 13 1 ) ST
PNE 7.5 7.5 .
F Rascsateng 18 18 18
£ Temoprstars A A A
, Pasa | 70.200 kg 70.200 kg 70.200 kg
1.56:11. Fw_l\_‘ln | I

Somatometria y signos vitales

Paciente pediatrico

s ——ougl 31.03-15 0 Joiosys . ————— 1
FC | T TC | EVA > & -.24 15/ 20| 74 B B 12 \i 20! 24, K
170 | 36
w860 | 38 10 i
150 | 3a | a0 | ¢ ) 1 |
a0 | 33 & : {
w0 | 52 | 3% | v |

1120 1 3% S
s10! 30 | 38 | s
00 | 28 ¢
® 128 | 57 | s W i
B) i 27 2
2 | 2% | 3% 1
8 | 25 0

_SL_~ 24 35

Teowic Aneisl B BN ] T s
PyE
FRaece g 46
S Tem oo atars A
1o Paso | 3.200 kg
50cm. | renmiss PC=35cm_PA=37cm PT=36cm PIE:Bgm : :
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Lineamientos institucionales
Dieta

| rowee |
I Normal.’ills /
o AHNO =~ :
% pan i
1 manzana !
e AHNO Ensalada de atun
Té
| gicos iles
BN 1 oo l

2L

Lineamientos institucionales
Dieta

| rowee |
| Normal ’/182\'
L 0Ll.. 1§ )
Fumds Ayuno N~ g
1=8 % pan i
T=18 1 manzana
e Ayuno Ensalada de atun
Té
| geicos iles

1AL | 100 ml | ‘ : [ v
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Lineamientos institucionales

Liquidos parenterales

Solucion Abreviatura | Electrolitos Abreviaturas
concentrados

Sol. Glucosada al 5% | SG 5% Cloruro de potasio | KCL

Sol. Mixta SM Cloruro de sodio NaCl

Sol. Fisiologica 0.9% | SF 9% Gluconato de C22 H24 D1a
calcio

Sol. Hartmann SH Sulfato de MgSo,
magnesio

2

M

Lineamientos institucionales

Liquidos parenterales

Lisuicas Parenieraies y
Eecroitos

SF 0.9% R: 500ml.

1000

P/8Horas|:

10" T:18

~—Plasima 200ml. "

P/2 horas,

110 T:02)

-

TCIAL

700ml.
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Lineamientos institucionales
Liquidos parenterales

SF 0.9% R: 250ml. R: 900ml.
1000 ) SF 0.9% 1000
P/8Horas P/8Horas
L8 T:16 L8 12
Lisuizas Pareneraies y —
Eecroios
—
~—Plasia 200wl
. P/2 horas,
Sy 1200 T-02
TO1AL 1100mi. ~ 750ml.

<

|

Lineamientos institucionales
Liquidos parenterales

SF 0.9% R: 375ml. R: 500ml. R: 500ml.
1000 . SF 0.9% 1000 SH 1000
P/8Horas P/8Horas P/8Horas
LB T:16 1.46) T:24 L2 10
Wi . = 4
Lisuicas Parenieraies y —
Eeuritos
=
~—Plasima 200ml.
’ P/2 horas,
P 1:00 T:02)
TOTAL TI00mI.

-
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Lineamientos institucionales
Ingresos

CONTROL € LIQUIDOS
INGRESOS

il | 100ml. | | i
feosi | 100ml. | | |
151 Pt ek 1 oc. | 900ml. i
370 v remaderyadss | 200ml | '
Nullioon DNl ! | 100ml. |
blsccamerin | 100ml. i
X { ‘

1074 1500 ml. !

M

Lineamientos institucionales
Egresos

EGRESOS

m | W
neazon v/

faedl |

ol

Jsoracor | : |
Panais ‘ |
Fudaas insensioie
[l 06 Ingreson |

lokal o egresas | | ‘
bk 0 Liuldoe ! J3nnsetin I b é\ l

M
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Lineamientos institucionales

Egresos
Tipos de evacuaciones
Tipo Abreviacion Tipo Abreviacion
Formada F Acolica Ac
Liquida L Restos Ra
alimenticios
Semiliquida SL Mucosa M
Pastosa P Sanguinolenta )
Cafe C Grumosa G
Verde v Fetida Fet.
Negra N Meconio Mec.
Amarilla A

>

M

Lineamientos institucionales

Egresos
EGRESCS
Litss W ]
neazon v
el 100ml.
ok A i l
o 200ml. | |
Paniits 50ml. | I\
Frdcis nsensloigs . '
[l 06 Ingreson |
e gt eesas | |
o alance 6 Licudos anseen I
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Perdidas insensibles adultos

Formula
Peso x constante x horas de hospitalizacion

Constante: 0.5 paciente afebril
0.3 paciente con tubo
0.7 paciente con fiebre

M

Perdidas insensibles adultos

Ejemplo:

70 x0.5x7 =245

70x0.3x7 =147
&
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e
Perdidas insensibles pediatricos

Formula:
P.I.= [(SC x Constante) + 24] x Horas turno

SC Mayores de 10kg. = (Peso x 4)+ 7 + (Peso +90)
SC Menores de 10kg. = (Peso x 4) + 9 + (Peso + 90)

Constante:

400 para paciente afebril ~
600 si presenta fiebre ’

w

Ejemplo:
Tenemos un nino que pesa 11kg. Durante el turno estuvo afebril

Primero calculamos la SC Después sustituimos valores en la formula

SC Mayores de 10kg. = Peso x 4 + 7 + (Peso +90) de P.I.

SC= (11 x4) + 7 + (11+90) P.I.= [(SC x Constante) + 24] x Horas turno
SC=44 +7 + 101 P.l.=[(0.50 x 400) + 24] x 7

SC=51+ 101 P.l.= (200 + 24) x 7

SC=0.50 P1.=8.3X7

Pl.= 58.1 ‘%ﬁ
M
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Lineamientos institucionales
Egresos

EGRESCS

m W
etk |

el , 100ml.
ok vy % l
Rooracor | 200ml. . |
Panaes 50ml. | g
Ferdgas insensloie 245ml. | |
[l 06 Ingresos | 1300ml. |
Fleta ot fegresas 1695ml /./// v/ |
ilbAck 06 LIGUd0E ! 605ml. JBaneiien l

M

pewws e w

Lineamientos institucionales
Estudios, cirugias y otros

v vy -

ESTUXOS CIRUGIAS Y OTROS
s

Esuoosceitorsaio | BH, QS /
Fstudos ct gabnet | TAC /

10510t boioos Suero anti alacrén
iregas programadas Cesarea :
iugas akzcas | Casdrea+0TB !
P00 VNS R |
i | Dxtk 12 J120mg/dl |

M
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Lineam

ientos institucionales
Medicamentos

Metamizol 1 Gr. IV C/8 Hrs 10 18 2

Ketorolaco30Mg. IVC/8Hrs 10 18 2

Paracetamol 500 Mg. VO C/8 Hrs PRN 10

Omeprazol 40 Mg. IV C/24 Hrs 12

(1) Cefrtriaxona 1Gr. IV C/12Hrs 6 18

(1) Amikacina 600 Mg. IV C/12Hrs 6 18

Medicamenios

Lineamientos institucionales

Medicamentos

Venaminn

Ny

Metamizol 1Gr, IVC/8Hrs 10 18 2

Metamizol 1 Gr. IV C/8 Hrs (10)(18 X
Ketorolaco30 Mg. IV C/8 Hrs (10)

Retorolaco 30 Mig. IV C/8Hrs 10 18 2

Paracetamol 500 Mg. VO C/8 Hrs PRN

(10)

Paracetamol 500 Mg. VO C/8 Hrs PRN 10

Omeprazol 40 Mg. IV C/24 Hrs

Omeprazol 40 Mg. IV C/24 Hrs 12

1) Cefrtriaxona 1Gr.IVC/12Hrs 6 18

Amikacina 600 Mg. IVC/12Hrs 6 18

v

Medicamenios
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Lineamientos institucionales

Escalas de evaluacion

Tumo- - Matulino Vepertino Nocturno Tumo Maluting Vepenino NOZImo
IRwace e weatns por Mobar | | Fuesge o Laaas 5o’ steen i)
Kora 0¢ 1@ evaluazion | Bl i 02 12 evaluacion |
Cambios
osturales
Intervenciones P Inter
g Riesgo 08 Caicas . JRissa0 7 calCes
% Hors 08 & evaluasion 8 110(/12114 0% ia evaluacon
it} Uso de
@ barandales g
o | Imervancionas Intervenciones
K
8 > ] 5 1S T e 2|3
& WEEER IR E 3] &
Pevonestuncionales | S [ 6 [ 7| 8 s |6 ] 7| 8 ) 5 6] 7| 6| Pavonesfuncionsies 5|6 )72 6)6]6]218)5]8
R ED B ED R EED g lwin CHECH R ¢l \
Ejercicios D
Intervenciones para ¢ - | respiratorios Intervenciones pars el
conirol del golor * control del color

]
Lineamientos institucionales

Escalas de evaluacion

Patrones Funcionales
- Patron 1: Percepcion - manejo de la salud
- Patrén 2: Nutricional - metabdlico
- Patron 3: Eliminacion
- Patron 4: Actividad - ejercicio
- Patron §6: Suefo - descanso
- Patron 6: Cognitivo — perceptual
- Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto
- Patron 8: Rol - relaciones
- Patron 9: Sexualidad - reproduccion A
- Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés ‘ﬂ

- Patron 11: Valores — creencias

M
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Lineamientos institucionales

Escalas de evaluacion

Tumo— - Malulino Vepertino Nocturno | Tumo Maluting Veperino Noclwrme
IRwace e weans por piabar € Lioaas 9O BHREDY
Rora 0¢ @ Evaiuazon 16 (18 [20 4|6 | osla evauacin 1
Cambios Lubricacion Movilizacion
irnaones posturales De piel encama interves
Hr— P e e e
s Hors 06 & evaluacicn 8 110112114 14/16[18/20)22{24| 4|6 08 ia evaluacon
w Usode Vigilancia Orientaciona
é’ Lok barandales continua familiar iniervenciones
K
: T@] s [« [2]ile] ]2 @ Tlz]s e r]2]3[e)rl2a]s
Wl paronestoncionsies - [ 1617 1 8151 6 1@ €] 5 18] 7 [ €] Pasooestuncionses 5167 6)6]6]|118]5
HERED HERED 9 [ 10] 1 TN EE g (101 e |10 \
Ejercicios D
Intervenciones para ¢l - | respiratorios Inteevanciones para el
conirol del golor * control del color
Signos y sintomas
oLt
: i ¢ AORAS
. Hematuria, evacuacién L/F. rORRS
o | Cefalea, somnoliento, diaforesis, :
E cianosis. |
¢
)
2
'}
o i)
£
2
; 4
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Lineamientos institucionales
Problema interdependiente

. . i - . J“
Diabetes Mellitus

i g

Hipertension

Frretalesrvaas
Ty tezrclerprerey

)
M

Lineamientos institucionales
Diagnostico de enfermeria

Riesio de Infeccion r/c F§
¢ | Herida quirdrgica ‘
0l ; [ ] s
+ -2 "Riesgo de infecciénr/c sonda 1 i ik : e e

Foley
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Lineamientos institucionales
Intervenciones de colaboracion

Dxtx c26 horas con EIARS 270-300 Fa
2Ul, 301-400 4 Ul, 401 - 500 6 Ul, .

501-600 8UI, 600 6 mas 8UI.

nes Jde I

Colaboracion

erverncio

Lineamientos institucionales
Actividades de enfermeria

Cambio de ropa de cama, baio de
esponja, aseo de genitales,
orientacion de estancia
hospitalaria,

Enformeria

Actividaden do
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Lineamientos institucionales
Respuesta y evolucion

Cede dolor. 4
Continua con diaforesis
ontinua con evacuaciones L/F ‘ g l

Evolucion

Crmpures mlon

Lineamientos institucionales
Observaciones

EI - Y I - I -~ e
Sesion de hemodialisis a las 12 Hrs
Sesion de quimioterapia a las 10 Hrs |

Obs

)
M
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Lineamientos institucionales

Plan de alta

““; !I I . .I. 1 . I. . s . ‘ ]

médica. Cita en una semana.

Ejercicios de Rehabilitacion.

0
L

——cr

I | l

)/
M

Lineamientos institucionales

N —————
=0 D. Garcia 99141235

Firmas

'u |
W |
|

T |

)
M
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Apéndice 7. Formato de lista de Asistencia a Curso-Taller de Registro Clinico de
Enfermeria.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona No.1 Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas
Tepic, Nayarit

Curso-Taller: Registros Clinicos de Enfermeria

Ponente: LE. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Sede: Aula Magna del HGZ No. 1

Fecha:

Nimero de sesion

Asistentes

Mo. | Nombre Matricula Categoria Turno

10

11

12

13

14

15

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Apéndice 8. Aplicacion de Evaluacion Diagnoéstica

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona No.l *Dr. Luis Ernesto Miramontes Cirdenas”

Tepic, Mayarit
Evaluacidn de "Registros Clinicos de Enfermeria™

Nombre;

Instrucciones: Lee atentamente el caso clinico v las indicaciones medicas que se presentan, Utiliza la
informacién pararealizarun registro clinico de enfermeria,

El dix 1 de lulio del afio 2015, ks enfermera Diara Hemadnder can matriculs 29145523, & las 7 de la madfiana llega a
zu trabaja al Hospital General de 2ona Ma. 1 de la Gudsd de Tepic, Mayant. Eze dia b= es asignada o senvicia de

Urgenoias.

Siendo las 8 de ks mafiana recibe un ingreso de k= seflara Angélica Pérez Lapez, Femenina de 40 aftas de edad,
can numen de afilscicn 55806 T1080-01F197S0R. Con signos witales de 13090 mamhbg. FC 72, FR 2209 TC de 3701
"C. Pesade 76300kg. Y talla de 163 m. A ls explaracidn fisica refiere dolor imtensa en drea abdominal, por bo gue
em ka EVA, b asigna un puntaje de 9.

Diana s prese=nta con su paciente, le indica gue sw camills serd |3 Mo, 27, le coloca bata y brazalete.

Al recibir indicaciones medicas, puede canfimar que & diagndstica medico es probable salmonelosis. Le indican
lo siguiente:

. diyuna

Salucicn fisial dgica &l 09% 1000 mid 1Y Pf24Hrs
- Medicamentas:

Omeprazod 40mg ¥ CF24 Haras

- Cipraflaracinag 4000mgr v 12 Homas

- Betamizal 1griv /8 Haras

4_hdanitaren de signos witales cada ouatro haras
5.EGO, BH,O5

. LG dbdaminal

B SWPTwiGE

[N TER

Cantinuanda con sw trabaja, Diana ke asigna un baja riesgo de wieeras par presian debida 2 gue la paciente
deambuls y alta fesgo de caidas pargue ks camills donde estd s paciente na tene barandales, dicha informacicn
la comparte con ks jefe de pisa.

# lzs 12 haras, toma ruevamente los signas witales, chtendenda ks siguientes ciras: TA 13000mmbhg, 36.5 de
temperaturay ¥4 de frecuencia cardiaca. Durante b entresista con ba paciente, fueron notarias fascies de dobar,
ressquedad en piel ¥ poca higiens personal.

Diana desarroils un diagndstico de enfermeria refacionada con ks camalls disfuncianal, a ks una de ks tarde clerra
sy expendiente, calcudanda perdidas insensibles. & finad deld tmno la padiente refiere un dalor menas fuerte que
can el gue ingresc, par ko que |e asignan wn puntaje de 3 en la EVA.

Entrega su turna sin pendientes.

Dr. Ruiz
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Personal de Enfermeria realizando la Evaluacién Diagndstica en el Curso-Taller de Registros Clinic
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Apéndice 9. Resultados de evaluacién diagnoéstica

Formato de Evaluacion de los Registros Clinicos de Enfermeria.

Nombre: Categoria: Aciertos: Calificacion:
Datos de identificacion Control de liquidos

Dato solicitado Si No No aplica Ingresos
Numero de seguridad social Dato solicitado Si No No aplica
Sexo Via oral
Edad. Sonda
Diagnostico médico Sol. Parenterales y

electrolitos
Unidad médica Sangre y hemoderivados
Servicio o area Nutricion parenteral total
Cama/camilla/cuna/incubadora Medicamentos
Fecha Otros
Dias de hospitalizacion Total
Somatometria 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 Vémito
Tensién arterial Aspiracién
PV.C Drenajes
Frecuencia respiratoria Perdidas insensibles
Cédigo de temperatura Total de ingresos
Talla Total de egresos
Perimetro Balance de liquidos

Alimentacion Estudios, cirugias y otros

Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica
Formula Estudios de laboratorio
Dieta Estudios de gabinete
Liquidos orales Productos biol6gicos
Total |

Soluciones parenterales y electrolitos Cirugias programadas

Dato solicitado Si No No aplica Cirugias realizadas
Liguidos parenterales y electrolitos Protocolo universal
Sangre y hemoderivados Reactivos
Total
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Medicamentos

Notas de enfermeria

Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica
Nombre del medicamento Signos y sintomas
Presentacion Problema
interdependiente
Dosis Diagndstico de enfermeria
Via de administracion Intervenciones de
colaboracion
Frecuencia de Actividades de enfermeria
administracion
Hora de aplicacién Respuesta y evolucién
Aplicacion circulada con Observaciones
tinta correspondiente al
turno
Antibidtico con tinta roja Plan de alta
Control en dias de Firmas
aplicacion de antibioticos
Medicamentos Dato solicitado Si No No aplica
suspendidos
Escalas de Evaluacion Enfermera General
Dato solicitado Si No No aplica ] Enfermera Jefe de piso

Riesgo de ulceras por
presion

Subjefe de Enfermeras

Hora de la evaluacion

Observaciones

Intervenciones

Riesgo de caidas

Hora de la evaluacion

Intervenciones

Patrones funcionales

Intervenciones para el
control del dolor
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Curso-Taller:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1
TEPIC, NAYARIT

Resultados de Evaluacion

Registros Clinicos de Enfermeria

Sede:

Aula anexa del HGZ No. 1

Profesora titular:

LE Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Folio Nombre Matricula | Catego Servicio Turno Evaluacion Mejoria Calificacion
ria diagndstica final
00001 | Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecologia Vespertino NP NP 92.45
00002 | Ramon Gutiérrez Rodriguez 99022257 EJP Ginecologia Vespertino 62.06 30.39 92.45
00003 | Georgina Cabello Rodriguez 10846077 EJP Ginecologia Matutino 68.96 17.83 86.79
00004 | Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecologia Matutino 79.31 9.36 88.67
00005 | Virginia Gonzalez Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26
00006 | Ariana Rosas Barron 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22
00007 | Irelda Priscila Diaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69
00008 | Patricia Gomez Urenha 7089821 EJP Cirugia Vespertino
00009 | Rosa Maria Mendoza Casas 99191228 EG Pediatria Vespertino 48.27 42.29 90.56
00010 | Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatria Vespertino 24.13 57.00 81.13
00011 | Juana Beatriz Pena Bernal 8134421 EE Pediatria Vespertino
00012 | Ana Maria Alvarez Pefa 99193273 EG Cirugia Vespertino 55.17 42.94 98.11
00013 | Maria del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna | Vespertino 41.37 52.96 94.33
00014 | Maria Elena Lujan Lopez 8633967 SJE Educacion Matutino 40 37.35 77.35
00015 | Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatria 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 Garcia de Haro 10882391 EG Cirugia Matutino
00020 | Ménica Pereida Gonzalez 99195062 EG Cirugia Matutino 79.31 1.82 81.13
00021 | Erika Paulina Arciniega Vazquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 71.69
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Apéndice 10. Capacitacion al personal de Enfermeria sobre los registros clinicos de
Enfermeria
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Apéndice 11. Listas de Asistencia y permanencia en el Curso-Taller de Registros Clinicos
de Enfermeria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital General de Zona No.1 Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas
Tepic, Nayarit

Curso-Taller: Registros Clinicos de Enfermeria
Ponente: LE. Karla Guadalupe Hernandez Morquecho
Sede: Aula Magna del HGZ MNo. 1
Fecha:

Namero de sesion

Asistentes
No. | Nombre Matricula Categoria Turno

l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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Apéndice 12. Recepcion de Manual de Registros Clinicos de Enfermeria

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

Hospital General de Zona Mo.1 Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas
Tepic, Nayarit

Curse-Taller: Registras Clinboas de Enfermeria

Ponente: LE, Karla Guadalupe Hernandez Morguecho

tade:  Aula Magna del BGT Ha. 1

Facha:

Humera de sesion

Astgiantes
Recepcian de Manual de Registros Clinicos de Enfermernia

Ma. | Hombre Matriculs Catagaria Turnio

10

1

i

13

14

15

i

X
@ IRSTITUTO MEARCAMO DEL SEGLURD SML
il SEGURIDAD ¥ SOLIDGRIDAD SOCIAL
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Apéndice 13. Aplicacién de Evaluacién final

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona No.l1 “Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas”

Tepic, Nayarit
Evaluacion de “Registros Clinicos de Enfermeria”

Nombre:

Instrucciones: Lee atentamente el caso clinico v las indicaciones medicas que se presentan. Utiliza la
informacién para realizar un registro clinico de enfermeria,

El dis 1de julio del afio 2015, ks enfermera Diana Herndndez con matriculs 99145523, 2 s 7 de lamafiana llega a
su trabajo al Hozpital General de Zona No. 1 de la Gudad de Tepic, Nayant. Ese dia le es mignado el servico de

Urgencias.

Siendo las 8 de ks mafiana recibe un ingreso de s seflora Angédlica Pérez Lapez, Femenina de 40 aflos de edad,
con numero de afiiacidn 558867108901F19750R. Con signos vitales de 130/90 mmbg. FC 72, FR 22y TC de 37.1
'C. Pesode 76300kg. Y talla de 1.63 m. Als exploracion fisica refiere dolor imensa en drea abdominal, por ko que
en s EVA, le asigna un puntaje de 9.

Diana se presenta con su paciente, le indica que su camiils serd la No. 27, le coloca bata y brazalete.

Al recibir indicaciones medicas, puede confirmar que ol diagnastico medico es probable salmonelosis. Le indican
lo sigulente:

1. Ayuno

2. Salucion fisiolégica ol 0.9% 1000 mi IV P/24Hrs
3. Medamentos:

= Omeprazol 40 mg IV C/24 Horas

- Ciprofiaxacinag 4000mgr IV (/12 Horas

= Metamizol 1gr WV (/8 Horas

4. Manitareo de signos vitales cada cuatro haras
5.EGO, BH,0S

6. USG Abdominal

B.SVPTy(GE

Continuanda con su trabajo, Diana le asigna un bajo riesgo de uiceras por presian debido a que ks padiente
deambula y alto riesgo de caidas porgue ks camifls donde esta su paciente na tiene barandales, dicha informacidn
la comparte con ks jefe de piso.

Alas 12 horas, toma nuevamente los signos vitales, obtenienda las siguientes ciiras: TA 130/90mmbg, 26.5 de
temperaturay 78 de frecuencia cardiaca, Durante Is entrevista con ks paciente, fueron notarias fascias de dolor,

resequedad en plel y poca higlene personal.

Diana desarrolls un diagndstico de enfermeria relacionado con la camilils disfuncional, a ks una de s tarde derra
su expendiente, calculando perdidas insensibles. Al final del turno la paciente refiere un dolor menos fuerte que
con el que Ingres6, por lo que le asignan un puntaje de 3 en la EVA.

Entrega su turna sin pendientes.

Dr. Rulz
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Apéndice 14. Resultados de Evaluacion final

Formato de Evaluacion de los Registros Clinicos de Enfermeria.

Nombre: Categoria: Aciertos: Calificacion:
Datos de identificacion Control de liquidos

Dato solicitado Si No No aplica Ingresos
Numero de seguridad social Dato solicitado Si No No aplica
Sexo Via oral
Edad. Sonda
Diagnostico médico Sol. Parenterales y

electrolitos
Unidad médica Sangre y hemoderivados
Servicio o area Nutricion parenteral total
Cama/camilla/cuna/incubadora Medicamentos
Fecha Otros
Dias de hospitalizacién Total
Somatometria 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 Voémito
Tensién arterial Aspiracién
PV.C Drenajes
Frecuencia respiratoria Perdidas insensibles
Cédigo de temperatura Total de ingresos
Talla Total de egresos
Perimetro Balance de liquidos

Alimentacion Estudios, cirugias y otros

Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica
Formula Estudios de laboratorio
Dieta Estudios de gabinete
Liquidos orales Productos biolégicos
Total |

Soluciones parenterales y electrolitos Cirugias programadas

Dato solicitado Si No No aplica Cirugias realizadas
Liguidos parenterales y electrolitos Protocolo universal
Sangre y hemoderivados Reactivos
Total
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Medicamentos

Notas de enfermeria

Dato solicitado Si No No aplica Dato solicitado Si No No aplica
Nombre del medicamento Signos y sintomas
Presentacion Problema
interdependiente
Dosis Diagndstico de enfermeria
Via de administracion Intervenciones de
colaboracion
Frecuencia de Actividades de enfermeria
administracion
Hora de aplicacién Respuesta y evolucién
Aplicacion circulada con Observaciones
tinta correspondiente al
turno
Antibidtico con tinta roja Plan de alta
Control en dias de Firmas
aplicacion de antibioticos
Medicamentos Dato solicitado Si No No aplica
suspendidos
Escalas de Evaluacion Enfermera General
Dato solicitado Si No No aplica ] Enfermera Jefe de piso

Riesgo de ulceras por
presion

Subjefe de Enfermeras

Hora de la evaluacion

Observaciones

Intervenciones

Riesgo de caidas

Hora de la evaluacion

Intervenciones

Patrones funcionales

Intervenciones para el
control del dolor
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Curso-Taller:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1
TEPIC, NAYARIT

Resultados de Evaluacion

Registros Clinicos de Enfermeria

Sede:

Aula anexa del HGZ No. 1

Profesora titular:

LE Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Folio Nombre Matricula | Catego Servicio Turno Evaluacion Mejoria Calificacion
ria diagndstica final
00001 | Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecologia Vespertino NP NP 92.45
00002 | Ramon Gutiérrez Rodriguez 99022257 EJP Ginecologia Vespertino 62.06 30.39 92.45
00003 | Georgina Cabello Rodriguez 10846077 EJP Ginecologia Matutino 68.96 17.83 86.79
00004 | Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecologia Matutino 79.31 9.36 88.67
00005 | Virginia Gonzalez Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26
00006 | Ariana Rosas Barron 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22
00007 | Irelda Priscila Diaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69
00008 | Patricia Gomez Urenha 7089821 EJP Cirugia Vespertino
00009 | Rosa Maria Mendoza Casas 99191228 EG Pediatria Vespertino 48.27 42.29 90.56
00010 | Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatria Vespertino 24.13 57.00 81.13
00011 | Juana Beatriz Pena Bernal 8134421 EE Pediatria Vespertino
00012 | Ana Maria Alvarez Pefa 99193273 EG Cirugia Vespertino 55.17 42.94 98.11
00013 | Maria del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna | Vespertino 41.37 52.96 94.33
00014 | Maria Elena Lujan Lopez 8633967 SJE Educacion Matutino 40 37.35 77.35
00015 | Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatria 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 Garcia de Haro 10882391 EG Cirugia Matutino
00020 | Ménica Pereida Gonzalez 99195062 EG Cirugia Matutino 79.31 1.82 81.13
00021 | Erika Paulina Arciniega Vazquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 71.69
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Apéndice 15. Comparacion de resultados entre Evaluacion Diagnéstica y Evaluacién final.

Curso-Taller:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.1
TEPIC, NAYARIT

Resultados de Evaluacion

Registros Clinicos de Enfermeria

Sede:

Aula anexa del HGZ No. 1

Profesora titular:

LE Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Folio Nombre Matricula | Catego Servicio Turno Evaluacion Mejoria Calificacion
ria diagndstica final
00001 | Luz Elena Castro S 99193686 AEG Ginecologia Vespertino NP NP 92.45
00002 | Ramon Gutiérrez Rodriguez 99022257 EJP Ginecologia Vespertino 62.06 30.39 92.45
00003 | Georgina Cabello Rodriguez 10846077 EJP Ginecologia Matutino 68.96 17.83 86.79
00004 | Blanca Esthela San Juan Alatorre 99146445 EG Ginecologia Matutino 79.31 9.36 88.67
00005 | Virginia Gonzalez Ramos 834201 EJP Consulta Matutino 48.27 13.99 62.26
00006 | Ariana Rosas Barrén 99193604 AEG CEYE Vespertino 27.58 68.64 96.22
00007 | Irelda Priscila Diaz Pardo 99024804 EJP CEYE Vespertino NP -- 71.69
00008 | Patricia Gomez Ureiia 7089821 EJP Cirugia Vespertino
00009 | Rosa Maria Mendoza Casas 99191228 EG Pediatria Vespertino 48.27 42.29 90.56
00010 | Briseida Tapia Padilla 8802688 EJP Pediatria Vespertino 24.13 57.00 81.13
00011 | Juana Beatriz Pena Bernal 8134421 EE Pediatria Vespertino
00012 | Ana Maria Alvarez Pefa 99193273 EG Cirugia Vespertino 55.17 42.94 98.11
00013 | Maria del Socorro Cortés Aguilar 9295267 EJP Medicina Interna | Vespertino 41.37 52.96 94.33
00014 | Maria Elena Lujan Lopez 8633967 SJE Educacion Matutino 40 37.35 77.35
00015 | Carolina Cervantes Calvario 99192120 EG Pediatria 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 Garcia de Haro 10882391 EG Cirugia Matutino
00020 | Ménica Pereida Gonzalez 99195062 EG Cirugia Matutino 79.31 1.82 81.13
00021 | Erika Paulina Arciniega Vazquez 99192066 AEG Consulta Matutino 75.86 71.69
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Resultado de las evaluaciones en porcentaje

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
M Evaluacion diagndstica M Evaluacion final
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100
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o
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o

2

o

o
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Apéndice 16. Informe de Actividades y Resultados

Instituto Mexicano del Seguro Social ’;
Delegacion Estatal en Nayarit
Hospital General de Zona No.1 @
“Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas”

IMSS

Informe
Resultados de Proyecto de Intervencion
Plan para mejorar los registros clinicos de enfermeria

Presenta: LE Karla Guadalupe Hernandez Morquecho

Tepic, Nayarit
Septiembre 2015

I. Introduccion

lf Evidencia '|

gesomdmo | Identidad profesmnal

/-—-~\ \t/ /-—-\ e o
f | A e ¢ ¥
|t - " |

R’
AP

| Resistencia '| No se
I, al PAE realizan ,I




Il. Analisis situacional

2° Nivel de 435
atenciéon Enfermeros

Aﬂ
Hospital General de Zona No. 1 IMSS Tepic, Nayarit n lﬁi

Direccién médica Il. Analisis situacional
Subdireccion
administrativa

L

Jefatura de

enfermeria
L Subjefatura de Investigacion y
educacion de enfermeria y areas
técnicas
L, [ subjefede
Enfermeria |
L Enfermera
Jefe de Piso
Instituto Mexicano del Seguro Social L Enfermera General ‘
Delegacion Estatal en Nayarit
Hospital General de Zona No. 1 L Auxiliar de Estudiante de
Dr. Luis Ernesto Miramontes Cardenas | Enfermera General Enfermeria

subjefatrs de Educscidn & investigackin de anfermaria y dreas béomicas, Instituba Msewicans del Saguro Sacial. Hospitsl General de Zona Ho, 1 Gr, Luts Ernesto Mriramontes Cérdanas, 2013
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Ill. Problema seleccionado

Desconocen metodologia

[ Registros Clinicos Incorrectos ] del registro clinico

HGZ No. 1 Unidad Desconocen taxonomias
IMSS Evaluadora
Tepic, Nayarit Delegacional
(UED) 2015 Jornada laboral

l / Actividad administrativa
40%
0

@
Falta de congruencia entre los sintomas descritos y las intervenciones de enfermeria realizadas

IV. Proyecto de intervencion

Plan para mejorar los registros clinicos de enfermeria

« Objetivo general

Mejorar la calidad de los registros clinicos de enfermeria

» Objetivos especificos

' Gestionar ‘ ' Disefiar | ‘ Elaborar  Presentar ‘ ' Capacitar | ‘ Propnrcionar- ' Analizar | ' Informar

e e e B o e e
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Justificacion

==
MEOOR FVDFNCA
Fuente de Informacion
L 3
Herramienta de ,.%m
trabajo 5

Evidencia del cuidado

2L

Plan de accion

'Capacitar | [Propnrcionar- _Anglizar_ Informar
/1 4 4 4

Gestionar

J

L D)
IMSS

. Subjefatura de Educacioén e
Investigacion de Enfermeria
y areas técnicas

=

2
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Plan de accion

: = A
Gestionar | Disefiar .| Elaborar  Presentar H Capacit?N Proporcionar ~  Analizar Informar
| i T 0§ \3_/ U g U

Curso Taller Registros .
Clinicos de Enfermeria Asistentes:
ot - Una jefe de piso
U' por servicio
4 sesiones ") - Unaenfermera
U operativa

" 1 hora a la semana ]

Plan de accion

| Gestionar | ' Disefar \ | Elaborar  Presentar Kgacitm Proporcionar \ _AAnA_a'Ij'z”ar_J Informar
| i T U \ 3/ 3§ g |

i 31 Asistentes |
11 Jefes de piso

4 Subjefes l Evaluacién diagnostica |
1 Especialista
11 generales =

4 auxiliares
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Plan de accion

Gestionar | Disefiar | | Elaborar  Presentar } ‘Capacitar | l Proporcionar Analizar Informar
| J J ! 3 s | ! J

l 2015 —
- Febrero Marzo Abril ‘Mayo Junio Julio Al“ﬁ

- Curso taller de Registros Clinicos de Enfermeria

NOM

Manual de
procedimientos

Taxonomias
PLACES

Plan de accion

Gestionar = Disefar | I Elaborar  Presentar } VCapacitar | l Proporcionar - Analizar Informar
! ! ¢ ! J 0 ! 0

: 2015 —
- Febrero Marzo Abril ‘Mayo Junio Julio Agosto

| Curso taller de Registros Clinicos de Enfermeria

Evaluacion final

' Consentimiento
informado
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Plan de accion

Analizar | | Informar |
| !

‘Gestionar | ' Disefar | | Elaborar  Presentar | - Capacitar M Proporcionar]

I 3 4 4 g

Plan de accion

‘Gestionar | ' Disefiar | ‘ Elaborar  Presentar ‘ _' Capacitar | [Propnrcionar

{ U J g J ]

Frecuencias y
porcentajes

B
alliifil

(=T NIRRT

Evaluacion final

Evaluacion
diagnostica
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Plan de accion P

—_— . . : _ \
Gestionar ~  Disefar ‘ Elaborar | Presentar ‘ Capacitar | ‘ Proporcionar  Analizar | || Informar )

! U 4 g J 4 I Jd

Presupuesto

Material Precio Unitario Cantidad Subtotal
Manual de $75.00 35 $2,625.00

bolsillo
Manual $250.00 5 $1250.00

hospitalario

Hojas opalina $200.00 1 5$200.00
Total $4,075.00

F@
M
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Recursos

Humanos
- Autor del Proyecto de Intervencion:
LE Karla Guadalupe Hernandez Morquecho.

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

Recursos fisicos o de infraestructura

- Aula magna del HGZ No. 1

- Proyector

- Computadora

- Evaluaciones de Registros Clinicos de Enfermeria

Criterios de Evaluacion

[ Pertinencia ] > Registros clinicos son un indicador de calidad. Problematica real

[ Viabilidad ]—D Problemética real. UED 40%

l Originalidad ] . Curso-taller. Manual de bolsillo

100% de Enfermeria. Coordinacion con el [ Vinculacién ]
equipo multidisciplinario

Personal capacitado, ldentidad profesional, Fortalece metas | . s |
{ ] Aportacion
internacionales, calidad en la atencion. po

o)
M

208



V. Gestion del proyecto
Estrategias para lograr el involucramiento y vencer resistencias

Resultados y experiencias

Personal participante en el Curso Taller de Registros Clinicos de Enfermeria

12

w I I

2

4

. I [ I

Subjefe de lefe di Piso Enfermera Enfermera General Auiliar de “
enfermeria Especialista enfermera general ®

M

-3

]
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120

100

a0

(1]

40

20

0
8

1 P 3 4 5 & 7 9

Resultados y experiencias

10 11 12 13 14 6 17 18 Y1 20

15 1 9 2122 23 M B oW 27 oM 9 3 3

m Evaluacion diagndstica  m Evaluacian final

Evaluacion diagnostica: 55.34%

L

Evaluacion final: 85.78%

Mejoria: 30.44%

Programacion de
Nuevos talleres

[ Turno Nocturno ]

Resultados y experiencias

[ 100% del Personal ]

FATTIITO M1 IANG DI LGURO L00M
BIICACKDNY SITATAL I NATART
~ . 5

Capacitacion
continua

CONSTANCIA

A Katle Gsndmbaps Merveesies Memgavsive

[

Integrarlo al curso

de Induccion ]
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Apéndice 17. Constancia de Participacion en Curso-Taller de Registro Clinico de Enfermeria.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT ‘;)

Otorga la presente

CONSTANCIA

A: Silvia Fuentes Quezada

Por su participacion como: asistente
al 1er Curso-Taller de Registros Clinicos de Enfermeria. llevado a cabo del 17
de Junio al 1 de Julio de 2015, con una duracion de 3 horas.

1 de Julio de 1015
Tepic. Nayarit.

Dr. Victor Ramdn Aleintar Vizquez. Dra. Maria Elena Lujin Lipez.
Coordinador Clinico de Investigaciin en Salud  Subjefe de Educaciin e Investigaciin en Enfermeria
y dreas ticnicas
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Entrega de Constancias de Participacion
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Apéndice 18. Consentimiento Informado

Apéndice 16. Resultados y Grafica

Grafica No. 1 Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de Registros Clinicos de

Enfermeria
30
25
20
15
10
5
0
Primera Sesion Segunda Sesion Tercera Sesion Cuarta Sesion

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 2 Personal de Enfermeria por categoria que asistié al Curso Taller de Registros
Clinicos de Enfermeria
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12

10

(o]

[e)]

N

N

o

Subjefe de
enfermeria

Jefe de Piso

Enfermera Enfermera Auxiliar de
Especialista General enfermera
general

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller
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Grafica No. 3 Personal de Enfermeria y asistencia por sesiones al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria
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Grafica No. 4 Promedio grupal del Personal de Enfermeria asistente al Curso

Taller de Registros Clinicos de Enfermeria

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Evaluacion diagndstica Evaluacion final Mejoria

Fuente: Listas de asistencia al Curso-

Taller

Grafica No. 5 Personal de Enfermeria del cual se obtuvo el consentimiento
informado para proceso y analisis de datos del Curso Taller de Registros Clinicos

de Enfermeria
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Fuente: Listas de asistencia al Curso-

Taller
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Grafica No. 6 Resultados de la Evaluacion del apartado “Datos de Identificacion”
en el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria

70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Correcto Incorrecto

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 7 Resultados de la Evaluacion del apartado “Signos vitales” en el
registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de Registros

Clinicos de Enfermeria
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10%

0%

Correcto Incorrecto
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 8 Resultados de la Evaluacion del apartado “Alimentacion” en el
registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de Registros

Clinicos de Enfermeria

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Correcto Incorrecto

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 9 Resultados de la Evaluacion del apartado “Soluciones parenterales y
electrolitos” en el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso

Taller de Registros Clinicos de Enfermeria
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 10 Resultados de la Evaluacion del apartado “Control de liquidos” en
el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria
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10.00%

0.00%
Correcto Incorrecto

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller
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Grafica No. 11 Resultados de la Evaluacion del apartado “Estudios, cirugias y otros”
en el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria
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80.00%
70.00%
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0.00% ]

Correcto Incorrecto

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 12 Resultados de la Evaluacion del apartado “Medicamentos” en el
registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de Registros

Clinicos de Enfermeria
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 13 Resultados de la Evaluacion del apartado “Escalas de Evaluacion”
en el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Correcto Incorrecto

Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller
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Grafica No. 14 Resultados de la Evaluacion del apartado “Notas de Enfermeria” en
el registro clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de

Registros Clinicos de Enfermeria
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller

Grafica No. 15 Resultados de la Evaluacion del apartado “firmas” en el registro
clinico en el Personal de Enfermeria asistente al Curso Taller de Registros Clinicos

de Enfermeria
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Fuente: Listas de asistencia al Curso- Taller
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