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Resumen

Introduccion: los registros clinicos de enfermeria se realizan de acuerdo con las normas estable-
cidas y conforme a la estructura del modelo del cuidado, de lo contrario se incurre en omision.
Objetivo: evaluar el cumplimiento del registro clinico electrénico acorde al modelo del cuidado de
enfermeria.

Metodologia: estudio transversal, retrospectivo, documental. El universo consté de los registros
que realizd el personal de enfermeria en el expediente electrdnico. La muestra fue de 1658 expe-
dientes.

Resultados: El cumplimiento del registro clinico electrénico fue de 69%. Hubo mayor cumplimien-
to en el turno matutino (75%) y en hospitalizacion (74%). Indicadores como fortaleza y debilidad
fueron habitus exterior (95%) y consulta de planes de cuidado de enfermeria y guias de practica
clinica (15%).

Conclusién: El nivel de cumplimiento del registro clinico electrénico permite intervenir sobre las
areas de oportunidad identificadas y fortalecer el apego a modelos del cuidado.

Abstract

Introduction: Nursing clinical records are made according to the established norms and according
to the structure of the care model, otherwise there is an omission.

Objective: To evaluate compliance with the electronic clinical record according to the nursing care
model.

Methods: Cross-sectional, retrospective, documentary study. Universe: records made by the
nursing staff in the electronic file. Sample n = 1658 files.

Results: Compliance with the electronic clinical record was 69%. There was greater compliance
in the morning shift with 75% and hospitalization 74%. Indicators such as strength and weakness
were outward habits (95%) and consultation of nursing care plans and clinical practice guidelines
(15%).

Conclusion: The level of compliance with the electronic clinical record allows to intervene in areas
of opportunity and strengthen adherence to models of care.
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Introducciéon

El cumplimiento del registro clinico electrénico en en-
fermeria debe ser al 100% de acuerdo con los lineamien-
tos establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico,' y en la Norma
Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
informacién de registro electrénico para la salud. Inter-
cambio de informacién en salud,? asi como en el Modelo
de cuidado de enfermeria,® de lo contrario se incurre en
omisién.

El registro clinico de enfermeria se basa en una valora-
ci6én y planeacion del cuidado hacia la atencién de acuerdo
con las necesidades del paciente, con el fin de otorgar un
cuidado de calidad como parte de la asistencia sanitaria,
integrando la historia clinica del paciente.* Debe ser es-
crito, detallado, completo, conciso y apropiado sobre las
observaciones actuales e inmediatas hacia el cuidado del
paciente.’ El profesional de enfermetia requiere de docu-
mentacion elaborada mediante la informaciéon recabada
primeramente con la valoracién clinica, las intervencio-
nes adecuadas y los resultados que se esperan mediante
la atencion de salud.® Asimismo, los registros son docu-
mentos jutidicos-legales.” El registro favorece la comuni-
cacion con el resto del personal de salud para el desarrollo
profesional y sirve como instrumento para la atencioén en
salud de gran calidad.® De igual manera, permite orientar
sus acciones para ayudar a mantener, proteger y restaurar
la salud y mantener la calidad de vida de las personas.’

El personal de salud, en especial el profesional de en-
fermerfa, tiene un rol importante dentro del sector de la
salud, proporcionando los cuidados y estrategias de me-
jora para la recuperacion durante las etapas de vida.’ La
profesién de enfermeria es considerada como ciencia a
partir de los dltimos decenios, formando su desarrollo
tedrico mediante el cuidado de la salud humana para ir
construyendo una ciencia humanistica y social.'’ Sabien-
do que la misién de enfermeria es y serd la gestién y la
ejecucion del cuidado del paciente,' es indispensable que
el personal de enfermerfa plasme todas las intervenciones
realizadas en un documento propio, con el fin de visuali-
zarlo. La ausencia de un registro es una falta legal, ética y
profesional, por lo que ante dicha situacion se podria asu-
mir que la enfermeria no tiene una responsabilidad hacia
sus intervenciones.'?

Dadas las semejantes condiciones de salud de la pobla-
cién nacional y mundial, surge como estrategia el modelo
de cuidado de enfermeria mexicano, con el objetivo de for-
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talecer la estructura disciplinar, en el proceso de cuidar de
enfermeria con enfoque holistico, socio- critico y cientifico
para la mejor toma de decisiones en el cuidado oportuno.’

El modelo del cuidado se encuentra establecido desde
2018, sin embargo, no se encontraron evaluaciones sobre
cémo lo lleva a cabo el personal de enfermerfa al mo-
mento de hacer el registro clinico, asimismo existe una
actualizacién en la clasificacién de la taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association NANDA), por lo
que se espera mejorar y fortalecer la eficacia en el uso
del sistema electrénico, a partir de la evaluacion del cum-
plimiento de los lineamientos del modelo del cuidado,
mejorando la calidad de los registros clinicos y la comuni-
cacion entre los distintos turnos de enfermeria asi como
con los distintos miembros del equipo de salud, lo que
permite elaborar planes de accién y coordinar esfuerzos
para lograr el restablecimiento de un estado 6ptimo de
salud del paciente.

Lépez Cocotle ¢t al., en su estudio acerca del nivel de
calidad del registro clinico de enfermeria, concluyeron
que el personal de enfermeria encargado de elaborar los
registros no realiza un registro clinico de calidad, ya que
los resultados arrojan deficiencias en el cumplimiento en
los indicadores evaluados."

Por otro lado, Hernandez ¢# al. reportaron bajo nivel
de cumplimiento de los registros clinicos e intervenciones
de enfermeria, con 61%, que puede estar relacionado con
diversos aspectos, como el desinterés y la desmotivacion
personal debida a la excesiva catga de trabajo.®

Por su parte, Bautista e/ 2/ mencionan que al evaluar la
adherencia al protocolo de registros clinicos encontraron
que el personal profesional y auxiliar de enfermeria tienen
un buen nivel de conocimientos solo en los registros cli-
nicos que usan frecuentemente; sin embargo, no aplican
estos conocimientos en su practica diaria, evidenciado
por un 54% de mala aplicabilidad."

El cumplimiento en el registro clinico electrénico se
debe fortalecer en cuanto al llenado de los diagnésticos
de enfermeria, a la planeacién de intervenciones y a la
continuidad del plan de cuidados, por lo que el objeti-
vo del estudio fue describir el nivel de cumplimiento del
registro clinico electrénico en el modelo del cuidado de
enfermeria.

Metodologia

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, docu-
mental. El lugar del estudio fue un hospital puiblico de
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tercer nivel del Estado de México, que consta de 120 ca-
mas censables y 88 camas no censables, y esta dividido en
cuatro dreas clinicas de enfermerfa: hospitalarias, criticas,
quirurgicas y ambulatorias.

Fue realizado durante el periodo de mayo a septiem-
bre del 2020. La poblacién de estudio fueron los registros
que realizé el personal de enfermeria en el expediente
clinico electrénico de pacientes hospitalizados en las uni-
dades seleccionadas. Se traté de una muestra por conve-
niencia, con seleccion aleatoria-estratificada, con tamano
de la muestra de 1658 expedientes (7 = 1658).

Los criterios de estudio fueron: expedientes existentes
en la plataforma institucional, cuyo registro en el expe-
diente electrénico incluyera notas de enfermerfa de todos
los turnos, y contar con registros de al menos 24 horas.
Se excluyeron los expedientes de consulta externa y ur-
gencias de corta estancia. Las variables de estudio fueron:
nivel de cumplimiento del registro clinico electrénico y
modelo del cuidado de enfermeria.

Se llevé a cabo la estandarizacion en la evaluacion de
los expedientes al aplicar el instrumento de evaluacion, el
cual se desarrollé con la integracién de dos herramientas
validadas:

1. Modelo de Evaluacién del Expediente Clinico Inte-
grado y de Calidad (MECIC): habitus exterior, grafi-
ca de signos vitales, ministracién de medicamentos,
procedimientos realizados, escala de riesgo de caidas,
escala de Braden, valoracion del dolor, observaciones
(nota libre) y nombre y firma del personal de la aten-
cién (9 indicadores con respuestas dicotémicas).

2. Indicador para la medicién de la implementaciéon de
registros clinicos de enfermerfa del modelo de cuida-
do de enfermeria: valoracién de la persona, diagnos-
ticos de enfermetfa, objetivos/resultados esperados
en la persona, plan de intervenciones, plan de alta al
egreso de la persona y consulta planes de cuidado o
gufas de practica clinica de enfermeria (6 indicadores
con respuestas dicotémicas).

En total se evaluaron 15 indicadores por cada expe-
diente, en donde lo ideal es un registro global del 100%
equivalente a nivel excelente, 90% equivale a zuy bueno, 80%
a bueno, 70% a regular y menos de 60% se considera de-
[ficiente. El incumplimiento de algin indicador representa
omision, repercutiendo en el porcentaje de cumplimiento.

La intervencién consistié en la revision de registros de
enfermeria en el expediente clinico electrénico a través de
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la plataforma institucional, en las areas criticas, quirargi-
cas, hospitalarias y ambulatorias. Se evalué el porcentaje
de cumplimiento en la hoja de registros clinicos de en-
fermerfa conforme a la secuencia del método cientifico
y sustentado en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico y en el Modelo del
cuidado de Enfermerfa de la Secretarfa de Salud.

Para el tratamiento y analisis de datos se utiliz6 el pro-
grama Excel para la base de datos, se obtuvieron tasas de
frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia
central; posteriormente, se agruparon por dimensién para
realizar estadistica descriptiva y as{ describir el nivel de
cumplimiento del registro clinico electrénico.

En cuanto a los aspectos éticos el protocolo, este se
realiz6 con apego a la Declaracién de Helsinki, al ser epi-
demiolégico no requirié consentimiento informado y fue
presentado ante el Comité de Investigacion del hospital
en donde se realiz6 el estudio.

Resultados

Los datos se obtuvieron de los registros digitales que rea-
lizan profesionales de enfermeria en el expediente clinico
de los pacientes, se evaluaron 1658 expedientes de los
diferentes turnos de la siguiente forma: 713 (43%) ma-
tutino, 278 (17%) vespertino, 394 (24%) nocturno y 273
(16%) de la jornada acumulada; en cuatro areas de en-
fermerfa: ambulatorias (82), hospitalarias (886), criticas
(417), y quirargicas (273).

El cumplimiento del registro clinico electrénico en el
modelo del cuidado de enfermerfa por turno fue del 75%
en el turno matutino, 68% en el vespertino, 70% en el
nocturno y 66% en la jornada acumulada. En el cuadro I
se clasificaron los indicadores de acuerdo con las etapas
del proceso enfermero, en donde se muestran los resulta-
dos de indicador por turno y de forma global.

En cuanto al cumplimiento del registro clinico elec-
trénico por area de estudio fue del 59% en ambulatorias,
74% hospitalarias y criticas, y del 68% en quirdrgicas; en
el cuadro 1l se describe el porcentaje de cumplimiento
por area y mes correspondiente, obteniendo el promedio
total.

Los cinco indicadores considerados fortalezas o con
mayor cumplimiento son: habitus exterior con 1569
(94%), grafica de signos vitales con 1541 (93%), obser-
vaciones con 1532 (92%), nombre y firma del perso-
nal de la atencién 1465(88%) y escala de Braden 1439
(86%).
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Cuadro | Porcentaje de cumplimiento de indicadores por turno

Indicador Matutino Vespertino Nocturno Jornada acumulada Global Ex
(%) (%) (%) (%) (%)
Valoracién
Habitus exterior 96 97 94 89 94 1569
Valoracién de la persona 91 83 74 79 82 1385
Gréfica de signos vitales 93 90 95 93 93 1541
Deteccidn de riesgos
Caidas 87 83 84 82 84 1405
Dolor 84 76 81 74 79 1328
Braden 88 88 89 80 86 1439
Diagnostico
Diagnostico de enfermeria 73 75 69 73 73 1201
Planeacion de resultados
Resultados esperados 42 29 29 26 32 568
Consultas PLACES/GPCE 17 8 13 17 14 243
Ejecucién de intervenciones
Intervenciones de enfermeria 82 77 74 77 78 1298
Ministracion de medicamentos 79 66 65 66 69 1185
Procedimientos realizados 64 86 58 52 65 1065
Evaluacién de resultados
Plan de alta al egreso del paciente 33 32 44 9 30 525
Observaciones 94 95 93 86 92 1532
Nombre y firma del personal de la atencién 91 99 85 75 88 1465
Fuente: Proyecto de cumplimiento del registro clinico electrénico en el modelo del cuidado de enfermeria
Cuadro Il Porcentaje de cumplimiento del registro clinico electrénico por area
Mes Ambulatorias Hospitalarias Criticas Quirdrgicas
Mayo 51% 72% 72% 69%
Junio 42% 70% 68% 63%
Julio 68% 71% 74% 67%
Agosto 63% 80% 80% 74%
Septiembre 73% 76% 74% 66%
General 59% 74% 74% 68%

Fuente: Proyecto de cumplimiento del registro clinico electrénico en el modelo del cuidado de enfermeria
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Los cinco indicadores considerados areas de oportu-
nidad o con menor cumplimiento son: consulta de Plan
de Cuidados de Enfermerfa (PLACE) y Guias de Practica
Clinica en Enfermerfa (GPCE) con 243 (14%), plan de
alta al egreso del paciente con 525 (30%), resultados espe-
rados con 568 (32%), procedimientos realizados con 1065
(65%) y ministracion de medicamentos con 1185 (69%).

El cumplimiento identificado en la institucién fue un
promedio global de 69.7%, el cual se presenta por indi-
cador total en la figura 1, la cual permite identificar el
porcentaje de apego a la documentacién del modelo del
cuidado de enfermeria.

Discusién

De las investigaciones consultadas la evaluacién de los
registros clinicos de enfermerfa se realizé conforme a los
indicadores establecidos por el Modelo de Evaluacién del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC)."
En el estudio se analizan dichos indicadores y también
se incluye la evaluacion de los indicadores del modelo

Figura 1 Modelo del cuidado de enfermeria

Nombre y firma del personal de la atenciéon
Observaciones
Plan de alta al regreso del paciente
Consultas PLACES/GPCE 15
Resultados esperados ‘
Procedimientos realizados
Ministraciéon de medicamentos
Intervenciones de enfermeria
Diagnostico de enfermeria
Braden
Dolor
Caidas
Grafica de signos vitales
Valoracién de la persona

Habitus exterior

del cuidado de enfermeria, todos estos se clasificaron de
acuerdo con las etapas del proceso enfermero. Es impor-
tante considerar que la Norma Oficial Mexicana NOM-
019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sis-
tema Nacional de Salud refiere el empleo del proceso de
atencion de enfermerfa como una herramienta metodolo-
gica, que permite otorgar cuidados a través de una aten-
cién sistematizada e integral, ademas de conocer y aplicar,
cuando cortesponda, las Normas Oficiales Mexicanas.'®

Se identific6 un cumplimiento del registro clinico
electrénico de 69.7% equivalente a cumplimiento parcial
acorde a lineamientos establecidos en el modelo del cui-
dado de enfermeria, siendo semejante a lo reportado en
la literatura, al mismo tiempo que se trata de un area de
mejora.

La planeacién de resultados fue la etapa mas afecta-
da en cuanto a porcentaje de cumplimiento. No existe
el habito de consultar la evidencia cientifica, por lo que
se debe reflexionar sobre la documentacién de interven-
ciones basadas en guias de practica clinica y planes de
cuidado, pues, aunque se cuenta con profesionales de alto

8]

92

32

34

71

‘ 78

u

‘ 87
so
85
—

95

0 10 20

30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Indicadores del modelo de evaluacién del expediente clinico integrado y de calidad e indicador para la medicidn de la implementacién de registros

clinicos de enfermeria
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nivel académico, aun falta fortalecer el analisis del cuida-
do proporcionado durante la jornada laboral.

El turno matutino presenté mayor nivel de cumpli-
miento, se considera que se debe a que hay jefes de ser-
vicios y coordinadores de areas que dan seguimiento al
registro de procesos, no asi en otros turnos; sin embargo,
existe un 25% en omisién de registros, lo cual es seme-
jante a la investigacion realizada por Herndndez Cantu,’
quien reporta al turno matutino con mayor porcentaje de
cumplimiento, sin embargo es del 64%.

Los diagnoésticos de enfermerfa son la base de las in-
tervenciones y los objetivos a alcanzar para la planeacion
y el plan de cuidado,"” en el estudio no se evalué la calidad
de los diagnésticos, lo cual representa un sesgo. Tampoco
se evalud la relacion entre la evaluacion y el diagnostico,
solo se evalu6 el grado de cumplimiento. Se observd que
los registros se hacen por la obligaciéon de cumplir con un
requisito, pero falta fortalecer el analisis, la reflexién y la
congruencia entre cada una de las etapas.

Con respecto a las areas operativas, las quirtrgicas
presentaron un cumplimiento del 68%, por lo que se
debe hacer un analisis mds amplio, debido a que realizan
nota libre. En el quiréfano, la evaluacion se hace en areas
de recuperaciéon donde estan establecidos los lineamien-
tos del modelo del cuidado. Falté evaluar los indicadores
estandarizados como son: verificacién perioperatoria y
cirugfa segura, de acuerdo con la accién esencial para la
seguridad del paciente numero 4.'%"

En cuanto a los indicadores considerados fortalezas,
el rubro de nombre y firma del personal de la atencion
tiene un alto cumplimiento, lo que es contrario al estudio
realizado por Ruiz Gomez,” donde se menciona que es el
indicador menos evaluado. La escala de Braden tuvo una
evaluaciéon semejante al estudio de Hernindez Cantd,’
con un 87% de cumplimiento. Por lo tanto, se debe partir
de la prevencién y la deteccién de riesgo, encontrando
que no hay un cumplimiento adecuado, lo que trae con-
sigo que la atencién no se realice con la calidad requerida
semejante a los desctito por Salas ef a/!

Las caidas son la segunda causa mundial de muertes
por lesiones por acontecimientos involuntarios,? encon-
trando un 85% de cumplimiento de detecciéon de riesgo
de caidas, misma que deberia estar en 100%. Los eventos
adversos se derivan de la falta de deteccion y aplicacion
de las intervenciones oportunas para evitar los dafios a
causa de caidas.

Existen diversas areas de oportunidad en los regis-
tros de enfermerfa, estas se pueden deber a factores in-
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trinsecos y extrinsecos de quien los realiza. El principal
indicador afectado con 15% es la consulta de planes de
cuidado de enfermerfa y gufas de practica clinica de en-
fermerfa, siendo una herramienta digital subutilizada ya
que la plataforma institucional brinda acceso directo a las
ligas de las guias y planes de cuidado; cabe destacar que la
practica de enfermeria debe estar sustentada en evidencia
cientifica.

El plan de alta al egreso del paciente se debe fortalecer
a partir del fomento al autocuidado, la promocion a la sa-
lud, la integracion y la capacitacion del paciente y del fami-
liar sobre la terapéutica a seguir en casa. Es comin que en
los setvicios no se realice ningun plan de alta por enferme-
rfa, obteniendo un bajo nivel, semejante a los resultados
de Figueroa.” Se resta valor a este cuidado, demostrado
por la falta de elaboracién y entrega de un plan que coad-
yuve al tratamiento en casa, por lo que se debe fortalecer la
capacitacion para la elaboracion del plan de alta.

La Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC)
establece los resultados esperados como un indicador uti-
lizado para evaluar el estado actual del paciente y esta-
blecer lo que se espera obtener para la pronta mejoria** a
través de las intervenciones de enfermerfa, sin embargo
se encontr6 un bajo nivel de cumplimiento, lo cual gene-
r6 que la etapa de planeacion de resultados fuera la mas
afectada en cumplimiento.

El 36% de los procedimientos realizados a los pa-
cientes no se vieron reflejados en los registros clinicos
de enfermeria, lo que puede interpretarse como cuidado
petdido® (omisién o retraso de las actividades de enfet-
meria) al no contar con evidencia. Esto implica responsa-
bilidades administrativas y sanciones al incidir en la falta
de documentacién del cuidado. Si las intervenciones no
estan documentadas se puede generar una problematica
administrativa y legal. Una de las posibles causas por las
cuales no se cumple con todos los registros pudiera ser la
excesiva carga de trabajo, asi como a la falta de personal.'?
Las intervenciones de enfermetia deben ser realizadas al
100% para conseguir el objetivo previsto y el resultado
establecido, por lo que se recomienda el empleo de la
metodologia de la Clasificacién de Intervenciones de En-
fermerfa (NIC).” Lo contrario al estudio demostrado de
Elera Pefia,”” que reporta bajo cumplimiento al no reali-
zar el registro de las intervenciones. La enfermerfa tiene
como area especifica el cuidado del paciente fundamenta-
do en las teotias de la profesion de enfermeria.®

El nivel de cumplimiento identificado en la institucién
fue un promedio global de 69.7%, distinto al 95% (nivel
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alto) encontrado por Lopez.* El resultado obtenido hace
reflexionar sobre por qué el personal de enfermerfa no
cumple con todos los registros como lo establece la norma-
tividad. Asimismo, se debe concientizar al personal sobre la
importancia de las implicaciones que conlleva la omision,
observando que los profesionales tienen el conocimiento
de lo que debe registrar (nivel académico adecuado).

Las limitaciones del estudio son que unicamente se
evalta si cumple o no, pero se debe hacer énfasis en la re-
lacién entre las diferentes etapas del proceso de atencién
de enfermeria y asi analizar la congruencia metodolégica
entre cada una de ellas y la calidad de dichos registros,
esto fortalecera la practica del cuidado.

En cuanto a las implicaciones del estudio se identifi-
caron debilidades en el registro de enfermerfa, las cuales
son un respaldo ante la cuestion médico-legal asi como
evidencia de las buenas practicas que se realizan para el
cuidado del paciente.

Conclusiones
De acuerdo con los resultados se identificaron las areas
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