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Presentación: 

El cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades ha ido de la mano con el avance 

científico, así como el avance de los protocolos y procedimientos que nos ayudan a resolver todo 

tipo de situaciones que ponen el riesgo a la salud. Actualmente la práctica profesional de 

enfermería ha sido fundamental en el área de la salud, ya que su principal objetivo son los 

cuidados y el bienestar del paciente.                  

     La enfermería es una disciplina que se ha distinguido por ser una profesión en acenso, ya que 

está en constante actualización y además de ser una disciplina donde se desarrolla el área 

fisiológica, teórica, metodológica y tecnológica para la atención del paciente y se crean medios 

para esto, como lo son los diagnósticos y registros clínicos.  

     Los diagnósticos así como los registros clínicos nos ayudan a dar una mejor atención a los 

pacientes, ya que en ellos se marcan los cuidados que se deben otorgar al paciente. Este es un 

medio de comunicación entre el personal de salud, ya que estos permiten la correcta continuidad 

de los cuidados y la seguridad del paciente.  

     Estos diagnósticos y registros clínicos son incluidos en el Proceso de Atención en Enfermería, 

este es un conjunto de acciones para el cuidado de los pacientes de manera individual, en este se 

crea un plan de cuidados y en donde se plasma los resultados que se desean obtener.  

 

 

 

 



LA TRIANGULACIÓN DIAGNÓSTICA DEL CUIDADO: TÉCNICA DEDUCTIVA PARA 

IDENTIFICAR JUICIOS CLÍNICOS ENFERMEROS IMPLÍCITOS EN FUENTES 

DOCUMENTALES 

La enfermería ha trabajado en la construcción de estos modelos profesionales de dos maneras: 

Estructural, en esta se refiere a que el proceso de atención en enfermería se estipula cinco etapas 

las cuales son valoración, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación. Lenguaje, como su 

nombre lo dice esta se refiere a que en el PAE se debe realizar con un lenguaje apropiado y con 

buena gramática. 

     Es una técnica utilizada para la investigación que utiliza la lógica, investigación y el lenguaje 

de un enfermero para la obtención de conocimientos para el cuidado profesional.  En esta técnica 

se utiliza la lógica para identificar las variables, resultados planificados y las intervenciones a 

realizar para proponer el diagnóstico del cuidado.  

     En el PAE debe haber coherencia en base a los cuidados del paciente, en este debe tener un 

orden para que sea entendible y debe estar relacionado desde el inicio hasta llegar a una 

conclusión, por lo que hay que analizar y determinar los elementos y la relación del modelo 

profesional.  

     La técnica de la base de triangulación se trata de buscar información en dos o más fuentes para 

ver de diferentes perspectivas sobre el tema, la triangulación emplea una red de información para 

identificar el diagnóstico y la estructura de información necesaria para el proceso y el lenguaje 

del modelo.  

     Para la elaboración del PAE se debe realizar una serie de fases, la cual inicia con la fase de 

valoración que es en donde encontramos la variabilidad del cuidado y en donde debemos utilizar 



el triángulo de diagnóstico del cuidado, la fase diagnostica es cuando ya temeos nuestra etiqueta 

diagnostica, verificamos los factores etiológicos y la variabilidad de la sintomatología, en la fase 

terapéutica es en donde tenemos loa resultados a las intervenciones y actividades que vamos a 

realizar con el paciente y por ultimo la fase del diagnóstico en la cual utilizaremos los indicadores 

de calidad.  

     Durante la realización de la técnica para la atención del paciente debemos seleccionar las 

fuentes de análisis, debemos extraer los datos más importantes y clasificarlos, según toda la 

información recolectada pondremos el diagnostico, ya sea también por la sintomatología y así 

tendremos la triangulación de juicios de diagnóstico.  

     Cuando tenemos las variables tendremos los diagnósticos NANDA, este listado nos ayuda 

para obtener los resultados NOC, el cual nos ayudara para identificar las intervenciones NIC para 

el cuidado del paciente y a esto se le llama triangulación de juicios diagnósticos.  

 

GRADO DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE REGISTROS 

CLÍNICOS DE ENFERMERÍA 

La implementación, aplicación y ejecución de las guías de manejo clínicas, protocolos y 

manuales han demostrado contribuir a mejorar la calidad de la atención, la efectiva decisión de 

las decisiones clínicas, disminución de los costos  y han dado un mejor resultado a la mejora de 

los pacientes.   

     La Historia Clínica es un documento privado, obligatorio y el cual todo paciente debe tener, 

en el cual se registran las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 



procedimientos ejecutados por el equipo de salud como los son las intervenciones y cuidados de 

enfermería. Los registros clínicos forman parte del trabajo que desarrolla el personal de 

enfermería durante el cuidado de los pacientes, por lo que debemos saber que este registro es muy 

importante, por lo que debemos cumplirlo de forma adecuada y las responsabilidades que se 

deben asumir en el trabajo diario, por lo que tenemos manuales y protocolos que nos ayudan 

durante la asistencia del paciente.  

     El personal de enfermería debe incluir registros clínicos usados como los son los registros de 

la hoja de medicamentos, notas de enfermería, hoja de signos vitales, hoja de control de líquidos 

y pedidos e insumos de enfermería, ya que esto nos ayuda a tener un control en el paciente. El 

cuidado del paciente es muy importante, sin embargo los registros también son esenciales para 

poder llevar a cabo ese cuidado de la mejor manera posible. 

     El documento de grado de adherencia se presenta un estudio en el cual  se identifica 

globalmente que la gran mayoría tiene un buen conocimiento para realizar los registros clínicos, 

sin embargo en su mayoría no todos cumplen el protocolo del registro clínico, considero que es 

importante realizarlos de manera correcta ya que estos nos ayudan a darle una mejor atención a 

nuestro paciente.  

     El nivel de conocimientos que tenemos cada uno nos ayuda a dar un buen desempeño de 

forma autónoma, esto nos permite tener un mejor grado de adherencia en los registros clínicos, ya 

que depende de cada uno llevarlos a cabo de forma adecuada y es importante ser responsable de 

nuestras funciones, teniendo en cuenta el uso de conocimientos científicos, teóricos y prácticos 

adquiridos durante el aprendizaje y desempeño frente a un equipo de salud en diferentes de los 

que teníamos durante nuestra formación.  



CALIDAD DE LOS REGISTROS CLÍNICOS DE ENFERMERÍA: ELABORACIÓN DE UN 

INSTRUMENTO PARA SU EVALUACIÓN 

Cuando realizamos un registro de enfermería debemos tener buena estructura, debe ser 

realizado formalmente, bien estructurado utilizando un lenguaje técnico-científico, que sea 

comprensible para todo el equipo de salud y tener buena ortografía. Una buena estructura nos 

ayuda a llevar un mejor control y así seguir las indicaciones y cuidados pasó a paso, evitando 

complicaciones.  

Es importante mantener una continuidad de los cuidados, sin darle ninguna interrupción y un 

buen mantenimiento de los cuidados, hay que seguir paso a paso las etapas del proceso de 

enfermería para que no se nos olvide nada. Es importante seguir todos los procedimientos para 

darle la mejor atención posible a nuestro paciente y así no descuidamos de él.  

Es importante darles los cuidados a los pacientes de acuerdo a sus necesidades, debemos reducir 

los riesgos que derivan de la atención por medio de la información sobre las medidas de 

seguridad en prevención de caídas, errores en medicación, úlceras por presión, alergias, entre 

muchas otras.  

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN NUEVO REGISTRO CLÍNICO DE ENFERMERÍA, PARA LA 

CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN HEMODIÁLISIS 

Se ha diseñado y validado un nuevo registro que es una herramienta importante para la 

atención de pacientes con hemodiálisis. Por lo que al modificar la hoja de registro se mejora la 

estructura y el manejo de la información, en la cual se realizó en dos etapas. La etapa de 

diseño se realizó un grupo de expertos y para la validación de contenido se aplicó el método 

Delphi y según los estudios los datos recolectados se procesaron y analizaron con  un 

programa estadístico. El registro se considera válido, proporcionando información completa del 



paciente previo al tratamiento de hemodiálisis, lo cual contribuye a la continuidad de los 

cuidados. 

 

Conclusión:  

Considero que es muy importante conocer lo que es un  registro clínico, PAE y diagnóstico, 

saber realizarlo, ya que como mencione antes en él se integra toda la información necesaria 

que nos ayuda a darle los cuidados a los pacientes de una manera eficaz y continua sin 

interrumpir su cuidado. 

Durante la elaboración de estas herramientas debemos tener el conocimiento necesario para 

poder darles una buena estructura y un lenguaje apto para el personal profesional, además de 

tener en cuenta que esta herramienta no solo beneficia a nosotros como enfermeros si  o 

también es un gran beneficio para los demás equipos de salud y para el paciente.  

Como mencionaba en un documento el cual habla sobre un estudio en el cual se identifica que 

la mayoría del personal de salud  o realiza correctamente los registros clínicos y pues considero 

que es de cada uno realizarlos correctamente y que cada uno debemos ser responsable en 

nuestro trabajo. Gracias. 
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