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I Resumen

Introduccion Los registros clinicos de enfermeria conforman la evidencia escrita de
los cuidados otorgados al paciente, son por excelencia un medio de comunicacion y
coordinacion entre los profesionales de la salud, su realizacion correcta permite la
continuidad de los cuidados v |a seguridad del paciente. Objetivo: Construir y vali-

dar un instrumento para evaluar |a calidad de los registros clinicos de enfermeria. e —
Metodologia: Partiendo de |a variable calidad de los registros clinicos de enfermeria Palabras
se realiz6 la busqueda de informacion con respecto ala tematica en diversas bases Clave:

de datos como Pub Med, menLing, Elsevier, Cochraner, se consulto la Ley General
de Salud, la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (nom-168-SSA-1998), el
Codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros en México. Asi como los estanda-
res para la Certificacion de Establecimientos de la Atencion Médica del Consejo de
Salubridad General. Con ello se considero la normativa para el llenado del formato
de los registros clinicos de enfermeria, elaborada porla Subdireccion de Enfermeria B ——
perteneciente a una Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion del sector pablico.
Se canstruyd un instrumento que mide la calidad de los registros clinicos de en-
fermerfa (carce) en sus tres dimensiones estructura, continuidad de los cuidados
y seguridad del paciente. Resultados: Para obtener la confiabilidad se utilizo el
coeficiente Kuder-Richardson, alcanzando un indice de .86. Se aplicaran pruebas
no parameétricas U de Mann-Whinney y Kruskal Wallis para determinar el poder de
discriminacion entre las variables obteniendo diferencias estadisticamente signi-
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ficativas p=0.0001. Discusion: Coincidiendo con el Madelo vies un acrénimo para
la documentacion de enfermeria que significa bienestar, integridad, prevencion vy
seguridad vistos como los principales objetivos de los cuidados de enfermeriay la
perspectiva de Bjorvell C et al, quienes construyeron instrumentos para evaluar el
grado en que los registros describen aspectos importantes del paciente en relacion
con la atencion de enfermeria. El instrumento cArce aqui propuesto concuerda
con los autores mencionados en virtud de que integra la continuidad del cuidado
y la seguridad del paciente. Conclusiones: El instrumento redne los elementos
esenciales de confiabilidad y validez asi como el poder de discriminacion entre las
variables intervinientes. Por lo anterior se propone como un instrumento para
la evaluacion objetiva de los registros clinicos de enfermeria en instituciones de
salud publica y privada.

Key
Words:
Nursing clinical registers
quality, instrument,
assessmient.

ABSTRACTI

Introduction: nursing clinical registers represent written evidence of care given to
patients, and a means of communication and coordination between health pro-
fessionals, therefore, their correct constitution allows continuity in patient care
security. Objective: Build and validate an instrument to assess nursing clinical
registers quality. Methodology: we started searching in diverse databases includ-
ing PubMed, MEDLINE, Elsevier, Cochraner, and also consulted the Health General
Law, the Mexican Official Standard NOM-168-55A-1998, the Ethical Code for Mexi-
can Nurses, the standards of the General Health Council of the Medical Attention
Sites Certification, and the Public Sector Third Level Attention Medical Units Sub-
Direction. The instrument was named CARCE and it estimates three dimensions of
care: structure, continuity, and patient security. Results: we calculated the Kuder-
Richardson coefficient (.86) and the Mann-Whinney and Kruskal-Wallis coefficients
to test variable-discrimination power and obtained statistically significant differ-
ences (p =.0001). Discussion: similar to the VIPS model, which tests well-being,
integrity, prevention, and security seen as the principal nursing care objectives
from the perspective of Bjorvell et al, the CARCE instrument was found to be use-
ful to help integrate patient security and health care continuity. Conclusion: the
instrument gathers the essential elements of validity and confidence as well as
variable-discrimination power, and because of this, we propose it as an option to
assess nursing clinical objectives both in public and in private institutions.

INTRODUCCION

Las tendencias del mundo actual
y la globalizacién en el campo de
salud suponen nuevos desafios
para el profesional de enfermeria
en el logro de la calidad del cuida-
do, lo cual implica entre otras co-
sas el desarrollo de instrumentos
que la evalten de forma sistemati-
ca, con la finalidad de garantizar y

18]

optimizar los servicios prestados.
Una de estas herramientas son los
registros clinicos de enfermeria’
los cuales deben estar orientados a
documentar de forma permanente
los cuidados en un marco ético-
legal, ademas de ser considerados
un indicador para la calidad del
cuidado.

El Doctor Avedis Donabedian
reconocido en el dmbito interna-
cional como el maximo exponen-
te en el estudio de la calidad de la
atencién sanitaria, considera que
ésta es la atencidn que se espera
pueda proporcionar al paciente
el maximo y mas completo bien-
estar en todo momento, logrando
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los mayores beneficios posibles. A
su vez existen atributos de la aten-
cién que se convierten en determi-
nantes mucho més poderosos de
su calidad como son la continui-
dad y la coordinacién de los cui-
dados. Un rasgo fundamental del
primer atributo es la preservacién
de la informacién acerca de los ha-
llazgos entre el equipo de salud.?
La continuidad y la coordinaciéon
son mejores si la responsabilidad
estd centralizada en las manos de
profesionales y, en el caso que mas
de uno de éstos estén involucra-
dos deben ser realizadas en forma
ordenada en particular si la res-
ponsabilidad se transfiere o se
comparte.?

En este orden de ideas, la Joint
Commission conceptualiza como
objetivo de la continuidad de los
cuidados; el definir, dar forma y
ordenar los procesos y actividades
para potenciar al maximo la co-
ordinacién dentro de la atencién
asistencial.* En este mismo tenor
Eggland y Heinemann sefalan la
continuidad como la transferencia
sin obstaculos del cuidado de una
persona entre proveedores desta-
cando como puntos importantes la
comunicacién de la informacién y
la responsabilidad en el cuidado.’

Lo anterior resulta trascenden-
tal como lo observado por Zim-
merman et al, quienes mostraron a
través de un estudio multicéntrico
cdmo a través de una comunica-
cién efectiva y elevados niveles de
coordinacién alrededor de una cul-
tura centrada en el paciente, se al-
canzaban cifras de estancia y mor-
talidad inferiores. Concluyendo en
este estudio, que la comunicacién
entre unidades y equipos de aten-
cién en el momento del cambio de
turno podria no incluir toda la in-
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formacién esencial, o bien podria
darse una interpretacién incorrecta
de ésta; estas brechas en la comu-
nicaciéon pueden provocar graves
interrupciones en la continuidad
de la atencién, un tratamiento in-
adecuado e incluso dafio potencial
para el paciente.® De esta manera
entre 1995 y 2006 la Organizacién
Mundial de la Salud (oMs) refiere
que la falta de comunicacién du-
rante el cambio de turno fue la cau-
sa principal de los eventos adversos
denunciados ante la Joint Commis-
sion siendo el factor causal mas
comun de reclamos surgidos de
transferencias ante las agencias de
seguros por mala praxis en EE.UU.
Incluso que de los 25 000 a 30 000
eventos adversos todos ellos evita-
bles que condujeron a una discapa-
cidad de los pacientes en Australia,
el 11% se debi6 a problemas de co-
municacién, en contraste con el 6%
debido a niveles de competencia
inadecuados de los facultativos.”
Otro aspecto intimamente re-
lacionado con la calidad es el refe-
rente a la seguridad del paciente, la
cual es conceptualizada por el Ins-
tituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Esta-
dos Unidos como el conjunto de

Un rasgo
fundamental
del primer atributo
es la preservacién
de la informacién
acerca de los hallazgos
entre el equipo
de salud.

elementos y metodologias basadas
en evidencia cientificamente pro-
bada, para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el pro-
ceso de atencion de salud o miti-
gar sus consecuencias.® Tomando
en cuenta lo anterior, la seguridad
forma parte de la caracterizacion
de calidad de un servicio de salud
en conjunto con la oportunidad,
la accesibilidad, la pertinencia y la
continuidad de los cuidados.

De acuerdo con el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012 (PND) de
nuestro pafs, uno de los objetivos
centrales de la politica publica en
salud es brindar servicios eficien-
tes, con calidad y seguridad para
el paciente. Por lo que se establece
como instrumento operativo el Sis-
tema 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.
Desde una perspectiva institucio-
nal, SICALIDAD se convierte en la
estrategia nacional que sitta la ca-
lidad en la agenda permanente del
Sistema Nacional de Salud.

En los proyectos de SICALIDAD
se puede localizar dentro de la di-
mensién de calidad técnica y segu-
ridad del paciente, el expediente cli-
nico integrado y de calidad; entre
las acciones principales se destaca
establecer un diagnéstico de los as-
pectos criticos que han afectado el
cumplimiento de la Norma Oficial
Mexicana del expediente clinico
(NOM 168-55A-1998) la cual repre-
senta el instrumento para la regula-
cién de éste y orienta al desarrollo
de una cultura de la calidad.’ Esta
Norma en su apartado 9.1 hace re-
ferencia a la hoja de enfermeria,
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sefialando las consideraciones mi-
nimas que debe contener; habitus
exterior, grafica de signos vitales,
ministracion de medicamentos con
la fecha, hora, cantidad y via, pro-
cedimientos realizados y observa-
ciones de enfermerfa.

Tomando en cuenta lo anterior
la Comisién Permanente de Enfer-
merfa que es un grupo colegiado
conformado por representantes
institucionales del sistema de sa-
lud mexicano tanto del sector pu-
blico y privado asi como del sector
educativo y grupos profesionales
de enfermeria unidos en beneficio
de la calidad, de la formacién y el
desarrollo profesional del perso-
nal de enfermeria;!! durante la lera
Jornada Técnica celebrada del 1 al
2 de julio 2008, concluye que docu-
mentar los cuidados de enfermeria
resulta imprescindible en una es-
trategia de calidad.”

En este orden de ideas, los ex-
pertos sefialan que la evaluacién
es una de las mejores técticas para
garantizar que los servicios de en-
fermerfa sean de alta calidad. Por
lo que se debe comparar la situa-
cion real del sistema de atencién
con los objetivos propuestos por la
gerencia, lo anterior implica el mo-
nitoreo y seguimiento de dichos
servicios con base en estandares e
indicadores de estructura, proceso
y resultado para medir periédica-
mente la ejecucion de actividades.

Considerando lo anterior exis-
ten una gama de estudios e instru-
mentos creados por enfermeras
para evaluar la calidad del cuidado:
como el estudio Nursing Audit rea-
lizado con el objetivo de evidenciar
el cumplimiento de ciertas fun-
ciones de evaluacion de la calidad
a través de la documentacion de
cuidados de los pacientes dados de

alta. Se concluye que la evaluacion
de la documentacién ha de hacerse,
ya que muestra una parte impor-
tante de la calidad de los cuidados
que ha recibido el paciente.!*

Por su parte la Joint Commis-
sion on Acreditation of Health Care
Organization ha establecido los cri-
terios para evaluar el registro de la
atencion y seguimiento del pacien-
te, por lo que exige la documenta-
cién en el contexto del Proceso de
atencion de enfermeria, en particu-
lar, la educacién dirigida al pacien-
te y/o familiar y la produccién del
plan de alta si asi lo requiriera.'®

Bajo esta perspectiva, Bjorvell C
et al, construyeron un instrumento
para evaluar el grado en que los re-
gistros describen aspectos impor-
tantes del paciente en relacién con
la atencién de enfermerfa. En este
estudio concluyen que la auditoria
de los registros de los pacientes se
puede hacer por varias razones, lo
mas comun como parte de un pro-
ceso continuo de mejora de la cali-
dad de los registros y para cambiar
ciertos comportamientos de los
profesionales de la salud.*.

De esta manera general se con-
cluye que la informacién contenida
en los registros clinicos de enfer-
meria debe ser completa, concisa,
apropiada y total sobre el cuidado
del paciente lo que significa que las
observaciones deben ser actuales e
inmediatas a los cuidados para evi-
tar la omisién o duplicacién de la
informacion, a su vez ésta se debe
transmitir en un orden légico.”

Siguiendo algunas de las pau-
tas con relacion a la elaboracién de
los registros clinicos de enferme-
ria para mantener la calidad de los
mismos las anotaciones deben ser
legibles, utilizar tinta permanen-
te, incluyendo la fecha y la hora de
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cada una de ellas, la ortografia es
indispensable para la exactitud de
los registros, utilizar abreviaturas
y simbolos universales, no solo por
cuestiones legales sino también por
seguridad del paciente.'®

Por tal motivo y de acuerdo con
Owen K. la seguridad del paciente
es primordial y el mantenimiento
de los registros clinicos de enfer-
meria debe seguir siendo un aspec-
to fundamental en la atencién de
enfermeria debiendo ser un objeto
de auditoria como medida de con-
trol de calidad.”

Tomando en cuenta todo lo an-
tes sefialado, en este documento se
muestra el proceso de elaboracién
y validacién de un instrumento de
medicion de la calidad de los regis-
tros clinicos de enfermeria, sefia-
lando que ésta es la primera etapa
de un proyecto de investigacién
mas amplio.

MaTteriAL Y METODO

Inicialmente llevé a cabo la basque-
da de informacién con respecto a la
temadtica en diversas bases de datos
como Pub Med, MEDLINE, Else-
vier, Cochrane entre otras; inmerso
en tal hecho y como eje central se
considerd la normativa que regula
la responsabilidad legal y ética para
los profesionales de la salud en
México, es decir, se consulté la Ley
General de Salud, la Norma Oficial
Mexicana Del Expediente Clinico
(NOM-168-55A-1998), el Cédigo de
Etica para Enfermeras y Enfermeros
en México. Asi como los estandares
para la Certificacién de Estableci-
mientos de la Atencion Médica del
Consejo de Salubridad General en
especial lo concerniente con la au-
ditorfa de los registros clinicos de
enfermeria en el Expediente Clini-
co; por tltimo se considerd la nor-
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mativa para el llenado del formato
de los registros clinicos de enferme-
ria, elaborada por la Subdireccién
de Enfermeria perteneciente a una
Unidad Médica de Tercer Nivel de
Atencién del sector publico.?

Posteriormente se conceptuali-
z6 la variable calidad de los regis-
tros clinicos de enfermerfa como
la evidencia escrita de los actos del
cuidado que realiza el profesional
de enfermeria, que si no cumple
con los estdndares propuestos re-
percutird en la continuidad del cui-
dado y la seguridad del paciente.

Con la premisa antes senalada
inicié la primera fase de la cons-
truccion del instrumento; ésta con-
sistié en realizar la descripcién del
procedimiento de los registros cli-
nicos de enfermeria con base a la
normativa revisada.

Se utilizaron herramientas ad-
ministrativas para la descripcion
grafica del procedimiento por
medio de un diagrama de flujo a
fin de representar las actividades
de forma secuencial durante la
elaboracion de los registros clini-
cos de enfermeria e identificar las
dreas criticas a evaluar, también se
diseni6 un diagrama PEPSU (Pro-
veedores, Entradas, Procesos, Sa-
lidas, Usuarios) en donde se sinte-
tizd el proceso y se establecieron
los elementos indispensables para
su desarrollo como las entradas,
proveedor, los procesos interme-
dios, las salidas y el usuario para
identificar los limites de responsa-
bilidad.

Con lo anterior se desarrollaron
20 enunciados considerados como
puntos criticos para ser evalua-
dos, éstos contemplaron la prime-
ra fase del instrumento. Desde ese
momento se decidié que la escala
de respuestas serfa dicotomica en
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El Proceso
Enfermero (PE) es una
metodologia creada
por los profesionales de
Enfermeria para mejorar
la calidad de atencion
que prestamos a nuestros
usuarios.

L

donde “Presente” tendrfa un cédi-
go de valor de 1 sf se encontraba el
registro clinico y “Ausente” con un
valor de 0.

En la segunda fase se determi-
né que el constructo calidad de los
registros clinicos de enfermeria es-
tarfa conformado por tres dimen-
siones: estructura, continuidad del
cuidado y seguridad del paciente.
(Cuadro 1) De esta manera se con-
cluy6 la segunda fase de la cons-
truccion del instrumento confor-
mado por un total de 27 {tems.

Para alcanzar la validez de con-
tenido, el instrumento, se someti6
a una ronda de siete expertos, con-
siderados por su conocimiento, ex-
periencia en el manejo y dominio
de la temdtica en instituciones del
sector salud y educativo tanto pu-
blico como privado.

A éstos se les dio a conocer el
nombre del proyecto, objetivo y las
partes en que estaba constituido
el instrumento, es decir, las varia-
bles intervinientes: servicio, tur-
no, edad, sexo, antigiiedad laboral
y nivel académico del personal de
enfermeria y los enunciados que
evaltan el grado de calidad de los
registros clinicos de enfermeria a
través de la estructura, continui-
dad del cuidado y la seguridad del
paciente; los expertos evaluaron la

funcionalidad de cada uno de los
enunciados y se les solicité que
emitieran un comentario final.

De acuerdo a la opinién de cada
uno de ellos, se reestructuraron al-
gunos enunciados en cuanto a la
semadntica, el orden de los items se
modificé de acuerdo a las etapas
del Proceso Atencion de Enferme-
ria (PAE) y se decidi6 incorporar
cinco items considerados pertinen-
tes para la finalidad del estudio.

Lo anterior, origind una tercera
fase y con ella un instrumento para
evaluar la calidad de los registros
clinicos de enfermeria (CARCE)
conformado por 32 items, incor-
porandose un apartado para ob-
servaciones en donde se incluyen
datos convenientes para el andlisis
de resultados.

Previa autorizacion de la Subdi-
reccién de Enfermeria y del Comité
de Etica de una Unidad Médica de
Tercer Nivel de Atencién del D.F.
del 3 al 15 de marzo del 2010 se
efectu6 la prueba piloto donde fue
aplicado el instrumento. Se deter-
miné una muestra por convenien-
cia de 60 notas de enfermeria.

La unidad de andlisis fueron
los registros clinicos de enferme-
ria contenidos en los expedientes
clinicos, éstos se eligieron entre
aquellos que cumplian con los si-
guientes criterios de inclusién: a)
De pacientes egresados por mejo-
ria o alta voluntaria de 3 servicios:
Cirugfa Pléstica (30), Reumatolo-
gia (15) y Endocrinologia (15), b)
registros clinicos elaborados por
personal de enfermerifa adscrito y
de los turnos matutino, vesperti-
no y nocturno, c) se consideraron
todos los niveles académicos del
personal: Auxiliar de enfermeria,
Enfermera General, Postécnico,
Licenciatura y Posgrado.
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Cuadro 1. Constructo Calidad de los Registros clinicos de Enfermeria

Dimensiones Definicion

Se refiere a aspectos “de forma” del documento, es decir, los 0 1
registros clinicos deben ser estructurados por medio de un len-
Estructura guaje técnico-cientifico, comprensible a todos los miembros del 9 2
equipo de salud. Para lo cual se deben excluir faltas de ortogra-
fia, legibles, utilizar abreviaturas y simbolos universales. 12 3
. . . . 10 1
Caracterizdndose por la no interrupcién del cuidado y su man-
Continuidad tenimiento a través del registro, de acuerdo a las etapas del
. -y . S T 9 2
del cuidado Proceso de Atencién de enfermeria: valoracién, diagndsticos de
enfermerfa, intervenciones y evaluacién.” 10 3
s . . . . . 10 1
Reduccién de riesgos innecesarios derivados de la atencién de
Seguridad salud por medio de la informacién escrita sobre las medidas de 9 9
del paciente seguridad en prevencién de caidas, errores en medicacién, dlce-
ras por presion, alergias, etc.

Cuadro 2. Medianas globales del puntaje alcanzado por la variable antigiiedad laboral

Antigliedad laboral Medianas globales
1 a 13 afios 21

n= 41 (1al2)

14y > afos 28

n=19 (1a18)

Prueba U de Mann-Whiney. *p=0.0001
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Cuadro 3. Medianas globales de la Calidad de los Registros Clinicos

| Enfermeria Universitaria

de Enfermeria por dimensiones y servicios

Dimensiones

Servicio Estructura Continuidad Seguridad
del cuidado del paciente
Cirugfa Pléstica . 6.0 4.0 001
n= 30 (5a10) (3a38) (2a6) '
Reumatologia d 4.0 4.0 001
= 15 (6all) (3a6) (3a6) '
Endocrinologia d 5.0 4.0 001
n=15 (3a10) (3a7) (3a6) ’
*p Prueba Kruskal-Wallis
Con respecto al plan de analisis Discusion del paciente y la continuidad de los

estadistico se elaboré una base de
datos y se apoy6 con el paquete es-
tadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPsS) versién 18.0.
Para comparar las medianas globa-
les obtenidas de los grupos inclui-
dos en la prueba piloto.

ResuLTADOS

Con el fin de estimar la confiabi-
lidad del instrumento, se emple6
el coeficiente Kuder-Richardson
en los instrumentos aplicados en
la prueba piloto, obteniéndose un
indice de r=.86. Para determinar
el poder de discriminacion del ins-
trumento entre las variables in-
tervinientes como la antigiiedad
laboral se utilizé la prueba U de
Mann-Whiney donde se obtuvo
una U= 62.92, p= <0.05. (Cuadro
2) La prueba Kruskal-Wallis se uti-
liz6 con la variable servicio donde
X*=182.50, gl= 2, p= <0,05 y en-
tre las dimensiones del constructo
calidad de los registros clinicos de
enfermerfa donde X*= 20.83, gl= 2,
p= 0.001; encontrdndose diferen-
cias estadisticamente significativas.
(Cuadro 3)
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A medida que aumenta la comple-
jidad de la asistencia sanitaria, y
los limites entre los profesionales
de la salud, los sectores se tornan
més complicados por lo que la ca-
pacidad de comunicacién efectiva
sobre la atencion de los pacientes
se vuelve mds importante que nun-
ca. El desarrollo de registros de en-
fermeria se centra en su uso como
vehiculos para el almacenamiento
e intercambio de informacién; los
beneficios esperados de un registro
consistente y dirigido de informa-
cién acerca de la atencién al pacien-
te son claros e incluyen la seguridad

El desarrollo
de registros de
enfermeria se centra en
su uso como vehiculos
para el almacenamiento
e intercambio de
informacién.

cuidados.!

Ante tal premisa, en diversos
paises, los profesionales de enfer-
meria se han dado a la tarea de
construir instrumentos para eva-
luar la calidad de los registros cli-
nicos como Rosendal DM et al,
quienes evaluaron el Modelo viprs
un acrénimo para la documenta-
cién de enfermeria que significa
bienestar, integridad, prevencién
y seguridad vistos como los prin-
cipales objetivos de los cuidados de
enfermeria.”” Bajo esta perspectiva,
Bjorvell C et al, construyeron un
instrumento para evaluar el grado
en que los registros describen as-
pectos importantes del paciente en
relacién con la atencién de enfer-
meria. La documentacién de enfer-
meria debe ser disefiada para que
contribuya a garantizar la seguri-
dad del paciente y proporcionar las
bases para la evaluacién continua y
la revision de las intervenciones de
enfermeria.

Se coincide que el instrumento
de evaluacion de la calidad de los
registros clinicos de enfermeria
(CARCE) aqui presentado inclu-
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ye el Proceso de Atencién de en-
fermeria como lenguaje universal
para describir y efectuar los regis-
tros clinicos y reflejar las funciones
independientes, interdependientes
y dependientes del profesional de
enfermeria y su contribucién a la
calidad y seguridad de la atencion
a la salud

En la etapa de valoracion, se co-
incidié con Miré BM et al, quienes
tomaron en consideraciéon la va-
loracion de alergias, del dolor, la
presencia y aspecto de los accesos
vasculares, la presencia de drena-
jes, heridas quirtrgicas, barreras
idiomaticas, informacion sobre el
soporte religioso, la valoracién de
Ulceras por presién asi como el
riesgo de caidas,” el instrumento
considera también las medidas de
prevencién aplicadas ante la vulne-
rabilidad del paciente.

Otro elemento incorporado en
el instrumento CARCE es el infor-
me de alta que permite la continui-
dad de los cuidados en el hogar y la
comprension de la terapéutica para
el paciente y la familia y, por lo tan-
to refleja la calidad de la asistencia,
como lo describe Simén GM] et
al.** Aspectos fundamentales para
la elaboracion de los registros cli-
nicos de enfermeria se identifican
como es la letra legible, el uso de
terminologia cientifica, la utiliza-
cién de abreviaturas y unidades de
medicion universal e institucional-
mente aceptadas como hace refe-
rencia Fay YR* y que para fines de
la calidad de los registros clinicos
dichos elementos constituyen la di-
mensién de estructura en el instru-
mento CARCE.

Por lo tanto este instrumento
permite también evaluar el cum-
plimiento de la Norma Oficial
Mexicana 168 Del Expediente Cli-

nico (NOM 168); ya que ante cual-
quier demanda por negligencia
profesional se acude a éste para
analizar la relacion escrita de los
hechos. 2% También se contem-
plan los estdndares para la Certi-
ficacion de Establecimientos de
Atenciéon Médica del Consejo de
Salubridad General en México con
respecto a la hoja de enfermerfa®
actualmente el profesional de en-
fermeria es activo y proactivo en el
proceso de certificacién y acredita-
cién en las instituciones de salud.

Finalmente a través de la prue-
ba piloto se pudo estimar las for-
talezas metodoldgicas como la
confiabilidad, validez y el poder de
discriminacién entre las variables
intervinientes del instrumento de
medicion CARCE. El cual se puede
afirmar redne los puntos criticos
que debe contemplar la documen-
tacion de enfermerfa con estanda-
res de calidad y seguridad para el
paciente y por lo tanto puede ser
utilizado en instituciones de salud
privadas como publicas.

Es importante
destacar que la
adecuacion tedrica
fue la columna vertebral
en la construcciéon
del instrumento
ya que se ve reflejada
en los indicadores
empiricos que permiten
acercarse a la realidad
que se desea medir.

INVESTIGACION

En un segundo momento se
dardn a conocer los resultados
obtenidos sobre la calidad de los
registros clinicos de enfermeria
en una Unidad Médica de Tercer
Nivel de Atencion del D.F, Méxi-
co. Es importante destacar que la
adecuacion tedrica fue la colum-
na vertebral en la construccién del
instrumento ya que se ve reflejada
en los indicadores empiricos que
permiten acercarse a la realidad
que se desea medir.
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