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INTRODUCCION

Este trabajo dard una explicacién concreta de los temas que son, triangulacion
diagnostica del cuidado, grado de adherencia a los registros clinicos, calidad de los
registros clinicos de enfermeria, disefio y validacién de un nuevo registro, en el
primer punto este se refiere a determinar los elementos y relaciones del modelo
profesional enfermero de atencion en cuidados, también teniendo en cuenta que es
un objetivo otro de ellos es la determinacion las inferencias de razonamiento
implicadas en la TDC y describir la secuencia de procedimientos implicados en la
técnica de TDC, la calidad de los registros clinicos de enfermeria, se refiere a los
registros clinicos de enfermeria conforman la evidencia escrita de los cuidados
otorgados al paciente, son por excelencia un medio de comunicacién y coordinaciéon
entre los profesionales de la salud, su realizacion correcta permite la continuidad de
los cuidados y la seguridad del paciente, grado de adherencia a los registros clinicos
esto se refiere a Disefiar y Validar una herramienta para la mejora del proceso de
atencion en enfermeria en una unidad de hemodialisis de un hospital de segundo

nivel.



TRIANGULACION DIAGNOSTICA DEL CUIDADO

Lenguajes del cuidado: representacion de los limites del conocimiento.

Esto es algo muy eficiente ya que el personal de enfermeria ha creado los dos modelos que
para el personal es muy eficiente estos se refieren a estructura y lenguaje. EI modelo
profesional de estructura representa cémo se desarrolla el proceso de cuidado en cinco
fases del Proceso de Atencidn de Enfermeria: valoracion, diagnosis, planificacién, ejecucién
y, finalmente, evaluacion, el modelo profesional de lenguaje representa como se expresa

el anterior proceso de cuidar.
La Triangulacion Taxonomica: investigacion del cuidado por lenguajes

La triangulacién es una técnica que utiliza los principios de la trigonometria para calcular la
posicién de puntos, establecer distintas y conocer areas, la definicion de esta dicha por
denzin es la combinacion de dos o mas teorias, fuentes de datos o métodos de investigacién
en el estudio de un fendmeno singular, la Triangulacién Taxondmica es una técnica de
investigacion que utiliza la légica y los lenguajes de enfermeria para ahondar en el
conocimiento del cuidado profesional, esta técnica incluye inferencias a favor del sentido
de la l6gica que establece el proceso de atencidn de enfermeria, pero también, inferencias

contra el sentido légico consecuente.
Clasificacion de datos

Variables de valoracion: pueden ademas ser de tipo campo llave de etiquetas diagndsticas

o etiologia de otros problemas de cuidado.

Resultados: Son aquella imagen futura que buscan lograrse en la persona que esta siendo
atendida. Unos resultados que, en el momento en que se obtengan en mayor o menor
medida, seran en si variables del momento para identificar una nueva situacion de

cuidados.

Intervenciones: conjunto de actividades que los profesionales planifican, realizar o ayudan
a ejecutar con el fin de promover el cambio desde el estado actual de cuidados al estado

de resultados planificados.



GRADO DE ADHERENCIA A LOS REGISTROS CLINICOS

La Historia Clinica “es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronol6gicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y

los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.

El personal de enfermeria tiene buen nivel de conocimientos sobre los registros clinicos
usados y diligenciados con mayor frecuencia en los diferentes servicios, especialmente con
los registros de la hoja de medicamentos, notas de enfermeria, hoja de signos vitales, hoja

de control de liquidos y pedidos e insumos de enfermeria.

El grado de conocimiento alto demostrado por el personal de enfermeria contrasta mucho
con el nivel de cumplimiento del mismo, indicando la necesidad de realizar capacitacion
sobre la importancia del cumplimiento del protocolo de los registros clinicos, especialmente
en la correcta identificacion de los pacientes y el diligenciamiento de los encabezados de
cada hoja de la historia clinica que contribuyan a lograr registros que cumplan con las
normas y la evoluciéon de los cuidados. El grado de adherencia al protocolo de registros
clinicos es bajo encontrandose que solo el 30% del personal tiene los conocimientos y lo
aplica de manera correcta, resaltandose como fortaleza del personal la oportunidad de
algunos registros, la buena intencionalidad de los registros, la aplicacion de la autonomiay

de la beneficencia que hace de una profesion el reflejo de la humanizacién en la atencién.

CALIDAD DE LOS REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

Los mayores beneficios posibles. A su vez existen atributos de la atencion que se convierten
en determinantes mucho méas poderosos de su calidad como son la continuidad y la
coordinacion de los cuidados. Un rasgo fundamental del primer atributo es la preservacion
de la informacién acerca de los hallazgos entre el equipo de salud.2 La continuidad y la
coordinacién son mejores si la responsabilidad estd centralizada en las manos de
profesionales y, en el caso que mas de uno de éstos estén involucrados deben ser
realizadas en forma ordenada en particular si la responsabilidad se transfiere o se

comparte.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (pnd) de nuestro pais, uno de
los objetivos centrales de la politica publica en salud es brindar servicios eficientes, con

calidad y seguridad para el paciente. Por lo que se establece como instrumento operativo



el Sistema Integral de Calidad en Salud (sicalidad), encargado de elevar la calidad de estos
servicios con un enfoque en la mejora de la calidad técnica y la seguridad del paciente, la

calidad percibida y la calidad en la gestion de los servicios de salud.

se desarrollaron 20 enunciados considerados como puntos criticos para ser evaluados,
éstos contemplaron la primera fase del instrumento. Desde ese momento se decidié que la
escala de respuestas seria dicotdbmica en donde “Presente” tendria un codigo de valor de
1 si se encontraba el registro clinico y “Ausente” con un valor de 0. En la segunda fase se
determiné que el constructo calidad de los registros clinicos de enfermeria estaria
conformado por tres dimensiones: estructura, continuidad del cuidado y seguridad del
paciente. De esta manera se concluyo la segunda fase de la construccion del instrumento

conformado por un total de 27 items

DISENO Y VALIDACION DE UN NUEVO REGISTRO CLINICO DE
ENFERMERIA, PARA LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN HEMODIALISIS.

Disefiar y Validar una herramienta para la mejora del proceso de atencion en enfermeria en

una unidad de hemodidlisis de un hospital de segundo nivel.

Al utilizar una metodologia cualitativa y cuantitativa, proporciona un método exhaustivo,
eficiente y psicométricamente solido para medir la salud desde el punto de vista del
profesional de Enfermeria y de los expertos en diferentes procesos. Por lo cual,
consideramos nuestro instrumento como valido, ya que es la base para la planificacion de
la atencion, proporcionando informacion adecuada del paciente previo a su tratamiento
hemodialitico, lo cual responde a los requerimientos legales respecto a la continuidad de
los cuidados, estipulado por la NOM004-SSA3-20129, ya que proporciona informacion para
una correcta gestion clinica, evaluacion y seguridad del pacientel, bajo las normas de
bioseguridad son las medidas y disposiciones que buscan proteger la vida a través del logro
de actitudes y conocimientos adecuados, del profesional de Enfermeria, lo cual, es

imprescindible para la mejora de la calidad general en la atencién a los pacientes.



En la etapa cualitativa, en relacion a la fase del proceso enfermero, se destaco:
‘cumple con el proceso enfermero adecuado para la valoracion, atencion y
evaluacion de las intervenciones, sin embargo, es importante considerar el tiempo

de cumplimentacidn para la atencién individualizada del paciente en hemodialisis”.

CONCLUSION

Para mi conclusion todos los temas van de la mano ya que la triangulacién diagnostica del
cuidado habla de todo lo que realizamos con el paciente desde que este ingresa ya que se
le realiza un estudio general que es la historia clinica que es una serie de preguntas las
cuales se les realiza a todos los familiares, esto también conlleva a como se valora el
paciente y el trato justo que este merece, para ellos se crearon dos variables que son
lenguaje y escrita, para esto también se abordé el grado de adherencia esto recalca del
personal de enfermeria y la suficiente capacidad para llevar un buen manejo de la hoja de
enfermeria para brindarle los cuidados de manera adecuada ya que no todos los del
personal de enfermeria saben manejarlo de manera adecuada, esto también se tiene el
tema de casos clinicos, esto hace referencia de la gran cantidad de casos clinicos que
existen dentro de una area a esto todos tienen un trato diferente de una manera de cuidados
y la habilidad correcta para saber leer las tablas que estas contienen, de esto hace
referencia el siguiente tema que se llama calidad de registros clinicos que para esto hay
personal altamente capacitados los cuales llevan a cabo el llenado de estos formatos que
se realiza de manera ordenada con los cuidados de acuerdo al paciente, para el ultimo tema
hace referencia de todo el personal que esta para que lleve a cabo todos los cuidados de

acuerdo las hojas clinicas.
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