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RESUM EN

Introduccion: EIl reaistro de enfermeria es una herramienta aue facilita la recoleccién v consulta de
datos con el fin de desarrollar planes de cuidados, intercam bio de informacién vy como medio de
referencia. Sin embargo por multiples factores asociados, no se da cumplimiento a los lineamientos
establecidos, incurriendo asi en un probable problema legal. O bjetivo: desarrollar un proyecto de
mejora mediante circulos de calidad, con el fin de favorecer que el personal de enfermeria de un
Hospital de Seauridad Social en M éxico. cumnpla con el lineamiento normativo 2660-003-056 del
Illenado del registro de enfermeria. M etodologia: se definieron los lideres de circulo, quienes recibieron
capacitacion, asesorfay seqguimiento, incidieron a su vez en el personal de enfermeria designados com o
integrantes de circulo. Resultados: se identificaron areas de oportunidad, donde cada lider realizé
estrategias de mejora del registro de enfermeria. De 51 enfermeros responsables del Ilenado de la hoja,
se incidié solo con 31 enfermeros (7 lideres v 24 intearantes de circulo). lo aue representa un 60.78%
del total, distribuidos en 7 circulos de calidad. Con estos participantes se mejord en un 75% el Illenado
del registro. Conclusiones: para favorecer el cumplimiento de objetivos, se requiere de una constante
participacién por parte de los implicados aunado a un alto grado de compromiso y responsabilidad,
siendo los circulos de calidad una metodologia pertinente y factible para favorecer la mejora continua

de lasorganizacionesde salud.
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SUMMARY

Introduction: The nursing registry is a tool that facilitates the collection and consultation of data in
order to develop care plans, exchange of inform ation and as a means of reference. However, due to
multiple associated factors, the established guidelines are not com plied with, this incurring a probable
legal problem . Objective: Through quality circles, an improvement project was developed in order to
encourage the nursing staff of a Social Security Hospital in Mexico to comply with the normative

guidelines 2660-003-056 of filling the nursing registry. M ethodology: the circle leaders were defined,
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who received training, advice and follow-up, and in turn influenced the nursing staff designated as
circle members. Results: areas of opportunity were identified, where each leader developed nursing
record improvement strategies. Of the 51 nurses responsible for filling the sheet, only 31 nurses (7
leaders and 24 circle members) were involved, which represents 60.78% of the total, distributed in 7
quality circles. W ith these participants the filling of the registry was improved by 75% . Conclusions: to
favor the fulfillment of objectives, it requires constant participation on the part of those involved,
coupled with a high degree of com mitment and responsibility, with the quality circles being a pertinent

and feasible methodology to favor the continuous improvementof health organizations.
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I- INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria, es el conjunto de funciones fundam entadas en la relacién interpersonal y en
el dominio técnico-cientifico orientada a comprender al otro en el entorno de la asistencia y la
rehabilitacién de la persona en el proceso salud-enfermedad, razén por la cual su calidad cobra
importancia y motiva hacia su bisqueda permanente, y por lo cual el medio eficaz de seguimiento de
las acciones por medio de la comunicacion tanto verbal com o escrita, en este caso los registros clinicos

de enfermeria.

En M éxico, los registros de enfermeria son parte de la historia clinica del paciente y se encuentran
regidos por una norm atividad establecida siendo de tal importancia tanto en el marco de la préctica
clinica, asi com o de las repercusiones legales que conlleva el ejercicio del registro de las actividades de

enfermeria,sin que existauna metodologiaque pueda amortiguareste efecto.

A traves de Circulos de Calidad, Kaoru Ishikawa logro potenciar los talentos y habilidades de los
trabajadores m s destacados al fomentar el trabajo en equipo, donde el personal operativo que participa
adquiere conocimientos y destrezas aplicables a sus 4reas de trabajo e incrementa la calidad de los
productos resultantesl. Es asi y a través de esta metodologia se implementaron estrategias que
fomentaron el trabajo colaborativo y por ende se mejord la calidad del registro de enfermeria,
desarrollando la capacidad de asociaciéon de informacién que conllevdé a la disminucion de errores,

logrando el cum plimiento del lineamiento normativo que su instituciénles demanda.

Esta metodologia no solo benefici6 al profesional de enfermeria que particip6, ya que el alcance del
mismo se constaté en la redaccién de notas de enfermeria completas y objetivas, mismas que son de
referencia para los integrantes del equipo de salud de este instituto, apoyando la toma de decisiones

adecuada para lamejora de esta actividad en elresto de los turnos establecidospor lainstitucidén.

Se logrd tener un alcance a 31 profesionales de enfermeria considerados en la plantilla de personal de
turno vespertino, lo que representa un 60.78% de la poblacién total en este turno (51 enfermeros). Estos

estuvieron distribuidos en 1 lideres de circulos de calidad conformado de 3 a 4 integrantes, que a
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consideracion de la planeacion metodol6gica que plante6 la instalacion de 12 circulos de calidad se dio

la agrupaciénde 7 circulosde calidad representoun 58.33% .

Con referencia al incremento de la calidad del registro de enfermeria, de estos participantes se logro6 la
eficiencia del cum plimiento en un 75% del Illenado del registro, siendo en su etapa de prevaloraci6n de
83.33% . Este decremento se debi6 a la falta de continuidad en el trabajo de los circulos de calidad, de
una supervisiéon constante por parte de los evaluadores y lideres de circulos, asi como de factores

propios delintegrantede circulo.

OBJETIVO: Desarrollar un proyecto de mejora mediante circulos de calidad, con el fin de favorecer
que el personal de enferm eria de un Hospital de Seguridad Social en M éxico, cum pla con el lineamiento

normativo 2660-003-056 del llenado del registrode enfermeria.

IN-METODO

Para el desarrollo del proyecto, se establecieron una serie de actividades basadas en la estrategia
adm inistrativa “circulos de calidad”, propuesta por Kaoru Ishikawa, comenzando por la socializacién
del mismo con los responsables del Departam ento de Enfermeria dando a conocer el proyecto a realizar,
los sujetos implicados asi como de sus responsabilidades y los beneficios que pudieran obtenerse

posteriora la aplicacion de éste.

Se establecieron sesiones de trabajo para el anélisis de la implementacidon del proyecto, la factibilidad,
tiem pos para su ejecuciéon, seleccion de los participantes, recursos necesarios, alcances, limitantes y
expectativas. Posterior a estas actividades se presenté el programa de capacitaciéon dirigido al personal

operativoque a consideraciénde la estrategiaadm inistrativa fungierancomo lideresde circulo.

Aunado a este trabajo se realizé la selecciéon de los elementos que conform arian los lideres de circulo;
los mismo fueron elegidos por cum plir con algunas caracteristicas propuestas como ser responsable,
propiciar el trabajo en equipo, em patia, disponibilidad, comunicacién efectiva, ser benévolo y con alto
sentido de compromiso. Se requiri6o la selecciéon de 12 elementos del personal de enfermeria para dar
alcance a 51 enfermeros distribuidos en los servicios de hospitalizacion (Medicina Interna, Cirugia

General), Didlisisy Urgencias.

La capacitaciénconsto de los siguientes tem as:
i. Bienveniday presentaciéndel programa de capacitacién.
ii. Antecedentes del registrode enfermeriay norm atividad.
iii.M anejo delregistro de enfermeriacon base a un clinico.
iv.Trabajoen equipo bajo un esquema de circulode calidad.
v. Evaluacién final.

vi.Retroalimentacidon.

Durante esta capacitacion se expuso a los enfermeros elegidos sus funciones dentro del proyecto, asi

como de los tiempos de capacitacién, las estrategias de trabajo y evaluacién para determinar su nivel de
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comprension de los tem as tratados asi como la resolucién de dudas. Se realiz6 una pre valoracion de
conocimientos sobre el form ato registros clinicos, asi mismo al concluir la capacitacién de aplic6é una

postvaloracién y retroalimentaciéncon el fin de aclararlo puntos relevantes

Para garantizar el conocimiento adquirido por parte de los lideres, antes de conformar los circulos de
calidad se di6é seguimiento y acompafiamiento en el Illenado del registro de enfermeria posterior a la
capacitacién. En dicho acompafiamiento se aplicé el formato “cédula de evaluacién de registros
clinicos” la cual esta instituida por parte de la supervision del Departamento de Enfermeria; esto se

realizé por un periodo de 10 dias laboralesen cada uno de los lideres.

A la par del acompafiamiento de los lideres de circulos de calidad, se observé la dindmica de trabajo del
personal operativo para identificar tiem po invertido en la atenci6on del paciente, carga de trabajo,
tiem pos muertos, dias de descanso y periodos vacacionales logrando asi la conformacién de los circulos

de calidad con un lidery méaximo 4 integrantes.

Concluida la etapa de asesoria al lider de circulo de calidad se realizé una reunién informativa con cada
uno de los grupos conformados, para notificar sobre la implementacién del proyecto y su
responsabilidad ante el mismo, asi como de una induccién general sobre el Ilenado del registro clinico,
esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria, ya que el lider del circulo tenia como
responsabilidad el detectar las 4reas de oportunidad y a partir de ahi establecer una estrategia de mejora

estableciendo objetivosa alcanzar.

Este periodo del trabajo de circulos de calidad se vio supervisado por las subjefes de enfermeras asi de
la responsable del proyecto con el fin de detectar las dificultades metodol6égicas y de otras situaciones
propias de la dindmica del circulo. A causa de la dindmica de trabajo de cada uno de los servicios, la
enfermera jefe de piso decidié deslindar su responsabilidad del proyecto a las subjefes de enfermeras

donde las mismas recibirdan el informe por parte de los lideres del circulo de calidad y evaluaran el

desem pefio del mismo.

En el transcurso de mes estipulado para la supervision de los registros de enfermeria a los integrantes de
cada circulo, se realizé un promedio de las 4 evaluaciones posteriores a la prevaloracién, estimando el
aumento o decremento del cum plimiento del registro, asi como de detectar las situaciones especificas de

cada uno de los grupos para proporcionarsoluciones factiblesy este no se viera afectado.

Asimismo para determinar el alcance de los resultados obtenidos durante la ejecucién del proyecto se
aplicaron los criterios de la matriz indicadores de resultados establecidos en el apartado de evaluacién

de este proyecto. Finalizando se ofrecen las sugerencias metodolégicas para implementar la estrategia
de circulosde calidad en otros escenarios.

- RESULTADOS Y DISCUSION
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Con la implementacién del programa de capacitacion, asesoria y acompafiamiento dirigido al personal
de enfermeria con relacidn a sus registros clinicos, se plane6 incidir en el personal operativo que tiene
injerencia sobre dicho form ato que en su totalidad incluyen a 51 enfermeros. EIl alcance que tuvo este
proyecto fue de 31 enfermeros (incluidos lideres e integrantes del circulo de calidad) lo que representa

un 60.78% del personal esperado.

Cabe destacar que a la par de este trabajo y para dar cum plimiento al programa de supervision del
Departamento de Enfermeria, se realizaron las evaluaciones programadas dando como resultado el
incremento considerable del cum plimiento del llenado del form ato de Registros clinicos, Esquem as

terapéuticose Intervencionesde Enfermeria.

Dicha evaluacion se realiza durante 30 dias con un inicio en el dia 26 de un mes al dia 25 de mes
consecutivo, por lo que al cierre de esta edicién los resultados expresaron niveles bajos de
cumplimiento durante los meses de enero y febrero, tiempo en el cual se comenz6 con la capacitacion
de los lideres de circulos de calidad; siendo las principales areas de mejora el registros de ingresos y
egresos de liquidos, a determinacién de problemas interdependientes, de la respuesta-evolucién y de la

implementaciondelplan de alta.

Sin embargo durante el mes de marzo cuando se comenzé con la implementacién de los primeros
circulos de calidad se reveld un notable incremento en el cumplimiento del Illenado del registro de
enfermeria, y que conforme a la evaluaciéon que aplica el Departamento de Enfermeria, mostraron una

mejoraen los siguientes aspectos:

= Referencia de signos vitales.

= Balance de liquidos (ingresosy egresos).
= Esquematerapéutico.

= Juicio clinico.

= Plan de alta.

Sin embargo,y continuando a la implementacién de los circulos de calidad durante los meses de abrily
mayo se detecté una disminucidn considerable en los registros de enfermeria, siendo aspectos como los
datos de identificaciéon, los datos de som atom etria, el balance de liquidos (ingresos y egresos), la

referencia del diagndstico de enfermeria, de la respuesta y evolucién asi como del plan de alta, los m &s

afectados.

IV-CONCLUSIONES

El registro de enfermeria es una herramienta que facilita la recolecciéon y consulta de datos de los
usuarios de los servicios de salud para desarrollar planes de cuidados, intercam bio de informacién y
como medio de referencia. si no es llevado adecuadamente, este puede perjudicar directamente al
paciente, al no contar con un medio que garantice una comunicacién efectiva entre profesionales y asi

infringiren aspecto legales que pueden culminaren la recesiénde la practicade enfermeria.
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Con la aplicacién del proyecto de mejora para el incremento de la calidad del registro de enferm eria, se
buscé que el personal de enfermeria perteneciente a un hospital de seguridad social mediante la
aplicaciéon de circulos de calidad dieran cum plimiento al correcto llenado del form ato registros clinicos

de enfermeria,lo que sin duda, proyectariaa esta instituciénacumplircriteriosde calidad.

Sin embargo dentro de las limitantes que resultaron de la aplicaciéon de este proyecto, fue la constante
presencia de incidencias no program adas, ya que el personal de enferm erfa participante tiende a solicitar
permisos especiales durante los dias de trabajo lo que ocasion6 que el lider del circulo de calidad

em plearadias no contem pladosy el proceso de asesoriase viera interrumpido.

Es importante la inclusion de valores profesionales no solo en la implementacién de un programa de
mejora, sino en cualquier momento de la practica de enfermeria, y motivar asi al personal a
desem pefiarse de una manera adecuada fundamentada no solo en los valores institucionales, sino

tam biénen valores profesionales.

Otra de las razones por las que el proyecto no tuvo el alcance deseado fue a causa de la relacién
enfermera-paciente, la cual se ve sobresaturada. esto sin duda es una lim itante muy considerable, ya que
a consecuencia de esto, los profesionales de enfermeria se ven en la necesidad de optimizar tiempo y

realizarsu nota de enfermeriaposteriorala conclusion de su primeraronda de trabajo.

Esto de acuerdo a mejiay col. representa la perdida de informaci6on y el incremento de la posibilidad de
confusion en la valoracion del paciente, lo que sin duda im pactarda en la atenciéon del paciente al no tener
una comunicacién eficaz mediante las notas de enfermeria y el inadecuado desempefio de las

actividades de enfermeria.
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