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APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

.  INTRODUCCION

Como toda disciplina cientifica, la enfermeria, consigue su desarrollo vy
evolucion gracias al registro y a la constatacion por escrito de sus avances, por
lo que en base a la existencia de documentos a través de los cuales los
profesionales dejan constancia de todas las actividades que llevan a cabo en el
proceso de cuidar, estaran cumpliendo con los principios éticos y profesionales

que rigen el diario actuar y la profesionalizacion de enfermeria.

Si se basa la autonomia profesional en derechos y obligaciones que emanan
de la legislacion vigente, la enfermeria estaria actuando en una dimensién legal
que permitira alcanzar un mayor nivel de calidad en la atencién de salud,
respetar las areas de competencia del resto de los miembros del equipo de
salud, ademas de delimitar la responsabilidad en la atencion del individuo,

familia y comunidad.

El propdsito que busca esta investigacion, es establecer como en el ambito
actual de la asistencia de la salud plantea hoy numerosos retos, la
documentacion de los servicios que se prestan juegan un papel preponderante
en este aspecto, ya que determinan muchas veces, la calidad de atencidn
admisible y establecidos por los sistemas financiadores o entes reguladores de
salud, quienes son los que ofrecen los diferentes planes a los usuarios. A
través del control (auditorias, gerenciamiento administrativo, estadistica, etc.)
establecido por estos sistemas. Las especificaciones en los registros de

enfermeria son de vital importancia en este aspecto.

La Norma Oficial Mexicana 168 del Expediente Clinico, representa el
instrumento para la regulacidn del expediente clinico y orienta al desarrollo de
una cultura de la calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza,
investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico. Parte importante del

expediente clinico lo conforma la hoja de enfermeria, que debera elaborarse
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por el personal de turno y acatarse a la reglamentacion de esta guia legal, para

que la enfermera tenga una cobertura legal en sus actuaciones profesionales.

Los aspectos que en rara ocasion se menciona durante la preparacion de la
enfermera, es una de las profesiones que implica y exige mayor
responsabilidad, en materia administrativa, civil, profesional entre otras, porque

la enfermera, trabaja con lo mas preciado del ser humano; la salud y la vida.

La presente investigacion busca establecer que la consignacién de la nota de
enfermeria de las personas atendidas es responsabilidad de enfermeria, por
ello, debe desarrollar al maximo su potencial y presentar una documentacion

que refleje la calidad de atencién brindada.
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ILANTECEDENTES

La salud es un derecho humano, inherente a la dignidad humana, de forma tal
que el bienestar fisico, mental y social que pueda alcanzar un ser humano es

un derecho que todo estado esta obligado a garantizar.

La enfermeria desde sus origenes era considerada como una ocupacion
basada en la experiencia practica y el conocimiento comun, y no contemplaba
el conocimiento cientifico de la profesion, este nace con la primera teoria de
enfermeria. También las enfermeras centraban su atencion a la adquisicién de
conocimientos técnicos que habian sido delegados. En 1852 Florence
Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sento la base de la enfermeria al
cuidado de la salud. Entre 1950 — 1960 se formo una corriente de opinién para

buscar cuales eran los fundamentos de la profesion.’

A partir de su conviccion de que la enfermeria era “la responsabilidad de velar
por la salud de otros”, Notas sobre Enfermeria...” fue escrita para explicar a las
mujeres las lineas maestras sobre la practica de la enfermeria y suministrarle
consejos que les ayudaran a “pensar como enfermeras” cuando tuvieran que
cuidar a un familiar o amigo enfermo.? Ademas insistia en la necesidad de
registrar, de dejar constancia de todo aquello que las enfermeras realizaran

para llevar a cabo su funcion de cuidar, y ella dio ejemplo.

Desde la fundacion de la enfermeria como profesidn, por Florence Nightingale,
a mediados del siglo XIX, las enfermeras han logrado modificar su competencia
y desempeio gracias al incremento de sus conocimientos tedricos acerca de
Su joven ciencia, especialmente a partir de la segunda mitad del pasado siglo
XX. La milenaria practica del cuidado comenzé a encontrar justificacion teorica
desde ese momento y la apropiacion de esa teoria ha permitido a las
enfermeras perfeccionar sus practicas cotidianas mediante la observacion,

descripcion, explicacion, prediccion y control de los fenbmenos de la realidad

! www.terra.es/personal/duenas/teorias7.htm - 17k. Acceso el 30 Mayo del 2007.
% Nightingale F. Notes on Nursing. What it is and what it is not. New York: Dover Publications, Inc; 1969.



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

en la que estan inmersas; pero muy especialmente del objeto de estudio de su

ciencia particular: el cuidado de las personas, familia y comunidad.®

Hasta el surgimiento de la profesion, la practica del cuidado era absolutamente
dependiente de las 6rdenes meédicas. Solo la teoria, afadida a la practica, ha
podido fundamentar esas acciones, servirles de guia, no sélo para la practica
misma, sino también para la educacion y la investigacién, asociadas a las
propias funciones profesionales. Sin teoria no puede haber analisis,
razonamiento logico ni esclarecimiento de los valores éticos relacionados con
el actuar profesional, mucho menos definicién de los objetivos de la educacion,

la investigacion y la practica profesional.’

La enfermera profesional, en su accion de cuidar, toma una serie de decisiones
que repercuten positiva o negativamente sobre los usuarios de los servicios de
salud. Abordar los aspectos ético-legales de los registros de enfermeria, desde
la consideracion de su importancia para el desarrollo profesional de la
enfermeria y como instrumentos para una atencion sanitaria de calidad, supone
tener en cuenta una serie de derechos y obligaciones que emanan de la
legislacién vigente. Ademas es necesario atender los principios éticos basicos
del ejercicio profesional enfermero y todo ello porque la relacion que se
establece entre enfermera/usuario, a nivel individual o integrado en el equipo
de salud, es una relacién terapéutica que exige de la enfermera profesional un
comportamiento que puede etiquetarse como comportamiento practico moral.
Es un hecho que las disciplinas cientificas consiguen su desarrollo gracias al
registro, a la constatacion por escrito de su desarrollo. La enfermeria como
disciplina profesional se desarrollara en base a la existencia de documentos a
través de los cuales los profesionistas dejemos constancia de todas las

actividades que llevamos a cabo en el proceso de cuidar. Si las enfermeras no

® BERJAGA PERNIA, Luz. Vigencia del pensamiento nightingaleano en la enfermeria profesional cubana
de 1909-1925. Rev Cubana Enfermer, Mayo-ago. 2004, vol.20, no.2, p.1-1. ISSN 0864-0319.

* AMARO CANO, Maria del Carmen. Florence Nightingale, la primera gran tedrica de enfermeria. Rev
Cubana Enfermeria, sep.-dic. 200, vol.20, no.3, p.0-0. ISSN 0864-0319.
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registramos nuestras actuaciones, es imposible constatar que es aquello
imprescindible y especifico que aportamos a la atencion de la salud de las
personas, imposibilitando el desarrollo de la disciplina enfermera y por tanto
incumpliendo un principio ético profesional. Es imposible alcanzar el nivel de
profesionalizacion de una actividad si ésta no queda recogida en documentos
que posteriormente puedan ser sometidos a analisis y constatacion. Soélo a
través del registro de todo aquello que la enfermera realiza podremos
transformar el conocimiento comun sobre los cuidados en conocimiento
cientifico y contribuir con ello al desarrollo disciplinar y profesional. El registro
favorece el desarrollo de la disciplina enfermera, pero ademas posibilita el
intercambio de informacion sobre cuidados mejorando la calidad de la atencion
que se presta y permitiendo diferenciar la actuacién propia de la del resto del
equipo. Si los registros enfermeros permiten perfilar y definir cuidados como
una aportacion especificamente enfermera sera mas facil dar cumplimiento al
deber que tenemos las enfermeras, el registro puede dar cobertura legal a las
actuaciones profesionales pero ademas nos permite mostrar al resto del equipo
y a la sociedad en general que la accion cuidadora la desarrollamos a través de
la autonomia profesional. Hablar de autonomia profesional significa asumir
responsabilidades sobre nuestras actuaciones, permitiéndonos respetar,
siempre, las areas de competencia del resto de los miembros del equipo de
salud; favorecer la colaboracion y asegurar un servicio de mejor calidad.> Se
debe ensefar la técnica de elaboracion de la nota de enfermeria y los
propositos de ésta, especialmente el de la importancia que tiene como

documento juridico y como indicador de la calidad en la atencion.®

Los registros son, pues, la base del desarrollo profesional y existe, para la
enfermera, la obligacién de llevarlos a cabo por cuanto que tenemos la

obligacidn de contribuir al desarrollo disciplinar. Ademas, los registros, son una

° Arroyo Gordo, M.P; et al.(1997), Etica y legislacién en Enfermeria. Ed. Interamericana. Mc Graw_Hill,
Madrid.
6 http://tone.udea.edu.co/revista/sep95/Responsabilidad.htm Acceso 5 junio 2007
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herramienta imprescindible para la comunicacion dentro del equipo de salud y

por tanto para conseguir el mayor nivel de calidad en la atencién de salud.”

Los registros de enfermeria avalan la calidad, la continuidad de los cuidados, la
mejora de la comunicacion y que evitan errores, posibles duplicidades que
pueden producirse en el cuidado. Ademas son un respaldo legal frente a
posibles demandas y también permiten evaluar retrospectivamente la calidad
de los cuidados. El llenado correcto y completo de la documentacion es quizas
lo mas importante, una nota de enfermeria que cubra los requisitos de llenado
de acuerdo a las reglas institucionales y de la Norma Oficial Mexicana 168, que
este completa, y que se describa adecuadamente la evolucién del enfermo es
necesario para demostrar que lo que se realiz6 fue lo adecuado conforme a los
principios que rigen la practica de enfermeria, sin embargo, este tramite
administrativo es uno de los aspectos mas descuidados y un error en el que
incurrimos los profesionales de enfermeria, ya por una excesiva confianza, o
indolencia sin tomar en consideracion que la medicina es una ciencia relativa e
impredecible en la que cualquier complicacion puede incurrir, y si no existen los
elementos de prueba de que se realiz6 lo debido y de forma competente, dificil
sera lograr una buena defensa de los conocimientos cientificos y practicos que

tiene la enfermera.

Por lo que la razén mas importante para analizar las notas de enfermeria es la
responsabilidad profesional que asumimos al ofrecer servicios de cuidar. Hays
puntualiza: “si queremos conseguir excelencia en la creciente complejidad de
los cuidados administrados al paciente, debemos aprender a describirlos en

palabras escritas”.®

El papel que juega la enfermera dentro del Sector Salud es de suma
importancia, ya que esta en contacto directo con el usuario sano o enfermo, en

los casos de hospitalizacidon 24 horas del dia esta bajo su custodia y su

! www.congresoretosyexpectativas.udg.mx/Congreso%206/Eje%203/Ponencia_167.pdf -Acceso el 4 junio
del 2007
® Calaft, M. y Santamaria, R. Razones para utilizar los registros de enfermeria. Nursing. Barcelona. 1992
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responsabilidad, por lo que es necesario que el personal esté actualizado en
cuanto a los conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas de conocer las
implicaciones legales en las que puede incurrir al ejecutar su trabajo. Algunas

de las implicaciones son las siguientes:

En la aplicacion de medicamentos.

En el trato directo al paciente.

En la seguridad del paciente.

En la falta de orientacion en todos los aspectos al usuario.
Revelar secretos.

Negarse a otorgar atencion de salud a un ciudadano.

Realizar su trabajo con negligencia por falta de conocimiento.

NS N N N N W NN

Contestar agresiones fisicas o verbales por parte del paciente, su

familiar, compafiero de trabajo, jefe inmediato o mediato.

<\

Omitir o hacer de forma incompleta o incorrecta la nota de enfermeria.’

2.1 ESTADO DEL ARTE

Las diferentes maneras de mantener los registros de enfermeria de pacientes
pueden ser mas efectivas y tener un impacto en la experiencia de la atencion
de los mismos. Aunque se han realizado muchos estudios, solamente se
encontraron unas pocas comparaciones meticulosas. Tres estudios mostraron
que los esquemas de registro mantenidos por el personal de enfermeria
tuvieron éxito con la recuperacion de los pacientes. Las diferentes formas de
registros estructurados mostraron algunas diferencias en la practica de
enfermeria, pero estos estudios fueron limitados en escala. La introduccién de
un sistema informatizado no produjo los beneficios esperados, y mostro la
importancia de incluir al personal de enfermeria en el desarrollo de cualquier

otro sistema. Se incluyeron ocho ensayos, que involucran a 1407 personas. En

® Responsabilidad Profesional en Enfermeria, Laura Carrillo Ibarra, Guadalajara, Jalisco, México, 12
edicion 2002
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tres estudios de registros sistematizados, no se encontrdé ningun efecto global
positivo 0 negativo, aunque se sugirid algun beneficio administrativo por la

menor pérdida de notas.°

Por medio de la revision y estudio de las demandas civiles o penales hechas a
las instituciones de salud de Medellin, Colombia, en el periodo comprendido
entre 1986 y 1992; se indagd sobre los registros de enfermeria como
documento de prueba en procesos judiciales y como indicador de calidad en la
atencion integral brindada por el equipo de salud a los pacientes. Asi, el
concepto: “Los registros ayudan a proteger los intereses legales del usuario,
del hospital y del equipo de salud” sélo fue ubicado en el primer lugar por el
38,8% de los encuestados, se resalta que el 35,5% pertenecian a la categoria

profesional.

Como indicador de la calidad se empled el concepto: “Los registros sirven de
base para la evaluacion de la calidad de atencion que recibe el usuario”; solo el
3,8% de los encuestados lo ubica en primer lugar. Aspecto corroborado en la
revision de los registros de los casos de demandas, en entrevista a algunos
profesionales y en investigaciones como la atencion en las salas de trabajo de
parto; en todas se comprobdé que las notas de enfermeria son realizadas
generalmente por los auxiliares y ayudantes, el profesional hace pocas

anotaciones."

En un estudio, becado por el Fondo de Investigacion Sanitaria para el afo
1994, se realizd en la Unidad Neonatal del Consorcio Hospitalario del Parc
Tauli en Sabadell (Barcelona), con la finalidad de evaluar la calidad de los
cuidados y las anotaciones enfermeras sobre éstos, conociendo la eficacia y
eficiencia del producto enfermero. La idea principal del proyecto era valorar el

registro utilizado actualmente en la Unidad, ofreciendo una nueva vision

10 http://www.cochrane.org/reviews/es/ab002099.html, Acceso 4 de octubre 2007.
T http://tone.udea.edu.co/revista/sep95/Responsabilidad.htm. Acceso 4 de octubre 2007.
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basada en el uso de instrumentos sistematizados para comparar dos sistemas

distintos.™

Dentro de los cambios que se han ido produciendo en la profesién enfermera,
el registro de las actividades realizadas se revela como imprescindible para
administrar unos cuidados de calidad, sin olvidar su necesidad desde el punto
de vista legal y en el desarrollo de la formacién y la investigacion. Esto de
acuerdo a la introduccion de una revision del personal de Enfermeria en una
muestra de pacientes ingresados en la Unidad de Angiologia y Cirugia
Vascular del Complejo Hospitalario de Albacete. Entre los resultados de este
estudio destacan el elevado registro de la Anamnesis y de las actividades
relacionadas con la toma de constantes, administracion de farmacos, control de
ingesta y educacion para la salud; por el contrario no aparecen practicamente
anotaciones sobre los cuidados relacionados con la higiene, la eliminacién y
movilizacion, el control del suefio y del estado animico. También es destacable
el minimo nivel de registro de otras actividades propias de Enfermeria como los
cuidados de vias venosas, colocacion de vendajes y control de dolor. Se pudo
resaltar que existe en general poco habito de registrar las actividades propias
de Enfermeria, mientras que la transcripcion de las érdenes médicas se realiza
por norma. Como posibles causas de que se registren muy poco las
actividades relacionadas con cuidados basicos podemos sefalar la tendencia a
resefar tan sélo aquellos aspectos que constituyen una incidencia destacable
pero a los cuidados cotidianos, cuya realizacion se dio por supuesta; los
problemas de disefio de los documentos, pues la falta de tiempo, la sobrecarga
de los profesionales, el miedo a la “hoja en blanco” y otras razones de este tipo,
dificultan las anotaciones; y también la falta de una metodologia cientifica de
trabajo, que permita planificar los cuidados y darles continuidad: la turnicidad
del personal dificulta el conocimiento de los problemas del paciente si no hay

constancia de su situacion al ingreso y de cdmo ha evolucionado. Ademas falta

12 http://www.e-rol.es/articu/anterior/97_02.php?num=222"#top. Acceso 4 de octubre del 2007.

10



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

concienciar a muchos profesionales de la importancia de registrar sus
actividades de forma tan detallada como sea posible, por las implicaciones que
esto tiene tanto en el tema de la calidad de los cuidados como en aspectos

legales, por no mencionar la medicién del producto enfermero.*

En el territorio nacional la Norma Oficial Mexicana 168 es de observancia
general y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios
de salud, por lo que el presente trabajo de investigacion pretende ademas de
formar una estadistica diagnostica sobre la aplicacion en las notas de
enfermeria de la misma, dar a conocer la Norma y la importancia de su

aplicacion.

13 Ferrus, L; E; Mata, R. Determinacion de Estandares sobre Cuidados Enfermeros. Rev. ROL de
Enfermeria. Galindo Casero, A. Porras de Larrinaga, S; Gomez Pérez, F. J; Nogueira Loro, P. Denefir el
Producto Enfermero. Rev. ROL de Enfermeria.

11
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. MARCO TEORICO

Hoy en dia, la historia clinica es el unico documento valido desde el punto de
vista clinico y legal, siendo el conjunto de documentos, testimonios y reflejo de
la relacion entre usuario y hospital; evidentemente los registros de enfermeria
forman parte de esta historia clinica, aunque especificamente, la jurisprudencia
no determina las normas para estos registros, sino que emite un juicio critico
sobre el cumplimiento de la norma.™

De acuerdo con el manual de protocolos técnicos cientificos la nota de
enfermeria se define como: el registro de las observaciones, cuidados,
procedimientos y medicamentos administrados al paciente. °> Por otra parte, el
Director de Enfermeria del Consorcio Hospital Universitario de Valencia,
Espana, Antonio Ruiz Hontangas, en conferencia magistral sobre la Calidad en
los Registros de Enfermeria definidé los registros de enfermeria como “el
soporte documental donde queda recogida toda la informacion sobre la
actividad enfermera referente a una persona concreta, valoracion, tratamiento
recibido y su evolucién”; sehalando dos dimensiones relacionadas con los
registros de la disciplina y la enfermera, ademas de representar el sentido

estricto de lo que es un registro de enfermeria.

FINALIDAD DE LA NOTA DE ENFERMERIA: ™
Profesionalmente, el registro de enfermeria tiene dos propdsitos: administrativo

y clinico. Los propdsitos administrativos son:

v Definir el objetivo de enfermeria para el cliente o grupo.
v' Diferenciar la responsabilidad de la enfermeria de la del resto de los
miembros del equipo de salud.

v Proporcionar los criterios para la clasificacion de los pacientes.

1 Carpenito, L.J. Planes de cuidados y documentacion en enfermeria. Diagndsticos de enfermeria y
problemas asociados. Ed Interamericana. McGraw-Hill.

'S Manual de Protocolos Técnico Cientificos o Guias de Atencién en Enfermeria, del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo, Empresa Social del Estado.

16 Carpenito, L.J. Planes de cuidados y documentacion en enfermeria. Diagndsticos de enfermeria y
problemas asociados. Ed Interamericana. McGraw-Hill.
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Proporcionar justificacién para el reembolso.
Proporcionar datos para el analisis administrativo y legal.
Cumplir las normas legales autorizadas y profesionales exigidas.

Proporcionar datos con fines cientificos y educativos.

ASERNEE N NERN

Consignar en la historia clinica todos los datos respecto al paciente en

forma real, completa, concisa, legible y oportuna.

EQUIPO

v" Hoja de registro de enfermeria. ( Anexo 1)

v’ Lapicero

PROCEDIMIENTO

1. Llenar el encabezado de la hoja Notas de Enfermeria con: numero de
expediente, nombre completo del paciente, servicio y numero de la cama,
diagndstico, ademas de fecha y hora de ingreso.

2. Colocar la fecha al iniciar el dia.

3. Utilizar siempre boligrafo de acuerdo al turno de la siguiente manera:

v Turno Matutino: azul
v" Turno Vespertino: verde
v" Turno Nocturno: rojo
Con consideraciones especiales en la grafica de signo vitales, quedando de la

siguiente manera:

v" Presion arterial: tinta de acuerdo al turno
v" Pulso y/o frecuencia cardiaca: graficar con boligrafo azul
v' Respiracion: graficar con boligrafo verde
v' Temperatura: graficar con rojo
v No usar lapiz.
4. Escribir en forma legible, exacta y comprensible, registrar los cuidados,
observaciones y procedimientos en forma oportuna.
5. En caso de error, no tachar ni borrar, colocar entre paréntesis y escribir la

palabra error.
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. Informar siempre a la Enfermera que recibe el siguiente turno las
equivocaciones registradas en las notas anteriores.

. Registrar la hora de cada accién de enfermeria y firmar siempre con letra
clara y legible.

. Al emplear palabras del paciente, escribir entre comillas.

9. Hacer las anotaciones en el momento de realizar la actividad y no al finalizar

el turno.

10. Los procedimientos de rutina: bano, aseo de unidad no es necesario

registrarlos en las notas de enfermeria.

En general las notas de enfermeria sirven para registrar cinco clases de

informes:

v' Medidas terapéuticas ordenadas por el medico y aplicadas por el
personal de enfermeria.

v' Medidas planeadas y ejecutadas por la enfermera.

v' Conductas del paciente y otras observaciones en relacién a su estado
de salud, asi como las respuestas especificas del paciente al tratamiento
y a los cuidados."’

v Al llegar a la cabecera del enfermo, se observa y después registra lo
realizado al paciente pues en ella es donde principia y finaliza su trabajo
diario, ya que ella debera atender lo relacionado con el enfermo en el
transcurso del dia.™

v' Con relaciéon a las dietas, se anotaran si el paciente las toma en
satisfaccion o bien si se ha omitido la dieta asi como la razén por la cual
no se otorgo. Se realizaran las anotaciones acerca de la hora que se

dieron los tratamientos, curaciones, etc.'®

Ante la presencia de signos y sintomas varios como:

i Konstman, Curso de Enfermeria Tedrica. 32 ED. México DF. Editorial S.T. Joseph Shools. 1995 Pag.

145.

'® Witer DB. Tratados de Enfermeria para la Practica. 3% ED. México DF. Editorial Interamericana 1991.

Pag. 158
"% Nigthtingale F. Ciencias de la Salud 32 ED. México DF. Editorial Salvat 2005. Pag.:168.
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\

Convulsiones: registrar hora, relacion y en la regién del cuerpo en que
se produjo o si fue total.

Escalofrios: Hora, duracion, intensidad.

Esputos: Frecuencia, olor, aspecto purulento, sanguinolento, etc.

Dolor: Hora, region, duracion, intensidad y tipo.

SSEENEENEEN

Hemorragia: Dolor, cantidad, procedencia y descripcion.?

La hoja de enfermeria demuestra el trabajo del personal y, de acuerdo a su
informacion, es un documento legal que para todos los usos ayuda u origina
problemas. Esta debe ser clara y entendible para todos, por lo que debe tener
conciencia de su importancia y su llenado de forma correcta, ya que delimita
las acciones de responsabilidad de todos los involucrados en el cuidado del
paciente. Por todo lo anterior el personal de enfermeria debe conocer como

obligatorias las siguientes normas:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE
CLINICO.?

9. De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar

9.1. Nota de enfermeria. (ANEXO 1)

Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia establecida por
las normas del establecimiento y las érdenes del médico y debera contener

como minimo:

9.1.1. Habitus exterior;

9.1.2. Gréfica de signos vitales;

9.1.3. Ministraciéon de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via;

% Freman B.R. Enfermeria de Salud Publica, 82 ED. México DF. Interamericana 1991. Pag. 423.
% NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO
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9.1.4. Procedimientos realizados; y
9.1.5. Observaciones.

Las especificaciones que exige la Norma son minimas, sin embargo es
importante describir a que se refiere cada una de ellas para su mejor

entendimiento y registro:

Habitus exterior: se percibe como la forma en que el paciente exterioriza su

interior y responde a los estimulos del medio ambiente.

Grafica de Signos Vitales: es la forma en que se registran los signos vitales

continuamente, formando una grafica constante.

Administracion de Medicamentos: en este apartado se debera especificar el
nombre del medicamento, via de administracion, dosis, asi como su horario de

aplicacion.

Procedimientos realizados: se anotaran todos los procedimientos que se le

hagan al paciente, médicos, de enfermeria o de diagnéstico.

Observaciones: todo aquello que no entre en los aspectos anteriores o aquellos

que presente de forma aguda, siendo relevantes para la atencién al paciente.

Por otra parte, la vision de Enfermeria definida en los lineamientos de la OMS-

OPS expresa:

“Los servicios de Enfermeria son un componente de los sistemas de salud
esencial para el desarrollo de la sociedad. Contribuyen eficazmente al logro de
las mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las
comunidades mediante una formacién y una practica basada en principios de
equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencién a toda la
poblacion. Su reto es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que
generan la transformacion de los paradigmas en la formacion, la practica y la

investigacion. Por esta razén se proyectan hacia el mantenimiento de la
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excelencia técnica de las intervenciones que realizan, teniendo en cuenta los

avances sociales, cientificos, humanos y tecnolégicos”. %

La nota de enfermeria como documento legal esta fundamentada tanto en la
Norma como en las leyes que rigen al profesional de la salud ( Ley General de
Salud ), asi como al profesional en general por lo que es indispensable
conocerlas; a continuacion se presentan algunos articulos aplicables en el

ejercicio del profesional de enfermeria:

LEY GENERAL DE SALUD:

En esta ley se marcan los derechos y obligaciones como servidores de la
salud; para los efectos de esta ley se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones orientadas en beneficio del individuo, familia y comunidad en

general, dirigidas a promover y restaurar a la salud de la persona.

PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD: corresponde a la
Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias y en coordinacién con las autoridades
educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares de la

salud en la prestacion de los servicios respectivos.?
LEY DE PROFESIONES:

En caso de conflicto entre los intereses individuales de los profesionistas y los
de la sociedad, la presente ley sera interpretada a favor de esta ultima, sino
hubiese precepto expreso para resolver el conflicto. Por lo que se refiere a las
profesiones que implican el ejercicio de una funcion publica, se sujetaran a esta
ley, y a las leyes que regulen su actividad, en lo que no se oponga a este

ordenamiento.?*

2 OPS, Plan de desarrollo de la enfermeria para América Latina: Una respuesta. Serie 6. Desarrollo de
Recursos Humanos. 1997; citado en el Documento de OMS-OPS — Programa de Organizacién y Gestién
de Sistemas y Servicios de Salud — Servicios de Enfermeria para contribuir al logro de la equidad, el
acceso, la calidad y la sostenibilidad de los servicios de salud

3 | ey General de Salud, Capitulo Il Articulo 48.
2% ey de profesiones, articulo 6
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LEY FEDERAL DE TRABAJO:

Articulo 134. Son obligaciones de los trabajadores:

1<

=

<

<

'S

x

Cumplir las disposiciones de las normas de trabajo que les sean
aplicables.

Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las
autoridades competentes y las que indiquen los patrones para la
seguridad y proteccion personal de los trabajadores.

Desempefar el servicio bajo la direccion del patron o de su
representante, a cuya autoridad estaran subordinados en todo lo
concerniente al trabajo.

Ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado y esmero apropiados y
en la forma, tiempo y lugar convenidos.

Dar aviso inmediato al patrén, salvo caso fortuito o de fuerza mayor,
de las causas justificadas que le impiden concurrir a su trabajo.
Restituir al patron los materiales no usados y conservar en buen
estado los instrumentos y utiles que les haya dado para el trabajo, no
siendo responsables por el deterioro que origine el uso de estos
objetos, ni del ocasionado por caso fortuito, fuerza mayor, o por mala
calidad o defectuosa construccion.

Observar buenas costumbres durante el servicio.

Prestar auxilios en cualquier tiempo que se necesiten, cuando por
siniestro o riesgo inminente peligren las personas o los intereses del
patrén o de sus companeros de trabajo.

Integrar los organismos que establece esta ley

Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento
interior y demas normas vigentes en la empresa o establecimiento,
para comprobar que no padecen alguna incapacidad o enfermedad
de trabajo, contagiosa o incurable.

Poner en conocimiento del patrén las enfermedades contagiosas que

padezcan, tan pronto como tengan conocimiento de las mismas.
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Xll.  Comunicar al patron o a su representante las deficiencias que
adviertan, a fin de evitar dafios o perjuicios a los intereses y vidas de
sus companeros de trabajo o de los patrones

Xlll.  Guardar escrupulosamente los secretos técnicos, comerciales y de

fabricacion de los productos a cuya elaboracion concurran directa o
indirectamente, o de los cuales tengan conocimiento por razén del
trabajo que desempefien, asi como de los asuntos administrativos

reservados, cuya divulgacion pueda causar perjuicios a la empresa.®

% Ley Federal de Trabajo, Capitulo I, Articulo 134. Obligaciones de los trabajadores.
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IV. MARCO CONCEPTUAL

Analizar: Capacidad humana que nos permite estudiar un todo cualquiera, en
sus diversas partes componentes, en busca de una sintesis o comprension o

de su razon de ser.
Apego: Aficion o inclinacion particular.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con

el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Calidad: Es la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio
que se sustenta en su habilidad para satisfacer las necesidades establecidas

implicitas.
Determinar: Definir, sacar conclusiones a partir de datos conocidos.

Enfermeria: Es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la
Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de

esta.

Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud, debera hacer Ilos registros, anotaciones y certificaciones

correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.
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Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico,

tratamiento o rehabilitacion.

Negligencia: Descuido u omision.

Paciente: Beneficiario directo de los cuidados de enfermeria.

Procedimiento: Sucesion cronolégica de operaciones para la realizacion de una

actividad.

Profesion: Ocupacion que monopoliza una serie de actividades privadas sobre
la base de un gran acervo de conocimiento abstracto, que permite a quien lo
desempefa una considerable libertad de accion y que tiene importantes

consecuencias sociales.

Profesionalizacion: Conversion de un aficionado o una actividad en profesional.

Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos de que se sirve una ciencia o

arte.

Urgencia: Problema médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la

pérdida de un drgano o una funcion y requiera atencion inmediata.

Usuario: Toda aquella persona, paciente o no, que requiera y obtenga la

prestacion de servicios de atencion médica.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria como disciplina profesional se desarrollara en base a la
existencia de documentos a través de los cuales la enfermera deje constancia

de todas las actividades que se llevan a cabo en el proceso de cuidar.?®

Es necesario que el personal de enfermeria esté actualizado en cuanto a los
conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas de conocer las implicaciones
legales en las que puede incurrir al ejecutar su trabajo.?” Esto por los
antecedentes de demandas legales que el usuario presenta contra los
integrantes del equipo de salud, donde las notas de enfermeria delimitaran la

responsabilidad en la atencién al usuario.

Se considera de vital importancia el conocer el ordenamiento juridico, como la
Norma Oficial Mexicana 168 para la elaboracién del Expediente Clinico; es por

ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Son las Notas de enfermeria elaboradas con Apego a la Norma Oficial
Mexicana 168 por el personal del turno Nocturno B en el Hospital General

Uruapan “ Dr. Pedro Daniel Martinez ” ?

% Arroyo Gordo, M.P; et al. (1997), Etica y legislacion en Enfermeria. Ed. Interamericana. Mc Graw_Hill,
Madrid.

7 Responsabilidad Profesional en Enfermeria, Laura Carrillo Ibarra, Guadalajara, Jalisco, México, 12
edicién 2002
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VI. JUSTIFICACION

Los registros enfermeria permiten perfilar y definir cuidados como una
aportacion especificamente de la enfermera, el registro puede dar cobertura
legal a las actuaciones profesionales pero ademas nos permite mostrar al resto
del equipo y a la sociedad que la accion cuidadora se desarrolla a través de la

autonomia profesional.

La aplicacién del Proceso de Enfermeria, plasmado en la hoja de enfermeria
tiene repercusiones sobre el cliente y sobre la enfermera; el proceso enfermero
define el campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el
cliente es beneficiado, ya que este proceso garantiza la calidad de los cuidados
de enfermeria; para la profesional de enfermeria se produce un aumento de la
satisfaccion, asi como la profesionalidad. El Registro de las ejecuciones del
Plan que se encuentra contenido en el tercer paso, en la ejecucion, es el
registro de las acciones cumplidas y sus resultados. Las acciones de
enfermeria se comunican tanto oral como por escrito. Sin embargo en la Norma
Oficial Mexicana no se hace mencion al Proceso Atencion de Enfermeria, por lo
que solo exige requisitos minimos pero indispensables para el correcto registro

de datos de la enfermera/o.

El registro o carpeta del cliente es un compendio escrito sobre el estado de
salud y el cuidado dado al cliente. Describe la salud del cliente, especifica las
medidas diagndsticas y terapéuticas y las respuestas del cliente; éstos incluyen
también los registros hechos por enfermeria. Son varias las razones por las
cuales se producen y conservan los registros de acuerdo a la aplicacion del
Proceso Atencion de Enfermeria en su aplicacion a la practica profesional de la

misma. Las mas destacadas son:

1. Comunicacion: mediante los registros se comunican los miembros del
equipo de salud. Aun cuando hay comunicacion verbal entre ellos, la
comunicacion escrita es eficiente y permanente. Se evitan errores y se puede

pasar informacion de unos a otros.
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2. Documentacion legal: Los registros sirven para documentar defensas en
juzgados y tribunales, siempre y cuando la ley lo permita o si el paciente no se

opone por violacion a su privacidad.

Los registros, desde el punto de vista legal, pueden constituir pruebas para la

defensa del personal de enfermeria o0 médico o para la defensa del usuario.

3. Investigacion: los registros pueden ser instrumentos valiosos para la
investigacion, especialmente de investigaciones de tipo retrospectivo. Para el
usuario mismo que pueda olvidar detalles de su historia, los registros sirven

para conducir adecuadamente el tratamiento.

Son valiosos en estudios experimentales de drogas y tratamientos. Entre estos
ultimos, los registros de los tratamientos por enfermeria y sus relaciones con
ciertos diagndsticos de enfermeria sirven para respaldar acciones de

enfermeria especificas.

4. Estadistica: los registros sirven para que las instituciones puedan establecer
planes para futuras necesidades basadas en datos estadisticos y tendencias.

Todo ello se obtiene de los registros.

5. Educacién: los registros son muy valiosos para el proceso educativo de
todos los profesionales de salud. En los registros se puede tener una vision
completa del cliente, si todas las esferas del individuo se han considerado y si

las disciplinas involucradas has hecho registros.

6. Auditoria: los registros sirven también para controlar la calidad del
cuidado que recibe el paciente y las capacidades del personal que da el
cuidado. Una auditoria de enfermeria revisa concretamente el cuidado de
enfermeria. Es con frecuencia de tipo retrospectivo del cuidado dado y se hace
comparandolo con estandares o normas preestablecidas.

A veces la auditoria es realizada por agentes externos a la institucion; otras, la

misma institucion tiene un comité que controla la practica de los integrantes del
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equipo de salud por separado. Otras veces la auditoria se realiza por

instituciones externas autorizadas.?®

La nota de enfermeria demuestra el trabajo del personal y, de acuerdo a su
informacion, es un documento legal que para todos los usos ayuda u origina
problemas. Esta debe ser clara y entendible para todos, por lo que debe tener
conciencia de su importancia y su llenado de forma correcta, ya que delimita
las acciones de responsabilidad de todos los involucrados en el cuidado del

paciente.

Uno de los problemas mas notorios en relacién a la enfermeria, lo representan
las demandas por presunta responsabilidad profesional al omitir o realizar de
forma incompleta e incorrecta la nota de enfermeria, poniendo en tela de juicio
su capacidad intelectual y sus principios éticos y bioéticos que la rigen en su
diario actuar. En el Hospital General Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez” en el
2006 de acuerdo a la evaluacion de las Notas de Enfermeria en el tercer
trimestre se cumplié un promedio general del 95% en el cumplimiento de los
ocho criterios, en el cuarto trimestre 94.6%, sin embargo se reporto en el primer
trimestre del 2007 el promedio general fue de 86.3%; observando que estos
porcentajes varian en cada uno de los periodos de evaluacién y demostrando

que no siempre se cumplen con los ocho criterios.?

La nota de enfermeria como tramite administrativo es uno de los aspectos mas
descuidados y un error en el que incurrimos los profesionales de enfermeria, ya
por una excesiva confianza, o indolencia sin tomar en consideracion que la
medicina es una ciencia relativa e impredecible en la que cualquier
complicacion puede incurrir, y si no existen los elementos de prueba de que se
realizd lo debido y de forma competente, dificil sera lograr una buena defensa

de los conocimientos cientificos y practicos que tiene la enfermera.

Es por esto, que la presente investigacién es de importancia, sobre todo, en la

evaluacién del seguimiento de las Norma Oficiales Mexicanas que son 6rdenes

3 atenea.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/ProcesoDeAtencionDeEnfermeria-PAE.pdf — Acceso 4
octubre de 2007.

2 |nformacion proporcionada por la Jefatura de Enfermeras del Hospital General Uruapan.
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juridicas que rigen la practica continua de enfermeria, y que se deben de
conocer y llevar a cabo, sin pretextos ni retrasos, ya que protegen de cualquier

imprevisto y avalan la calidad de las acciones.
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7.1

7.2

8.1

VIl. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar si la elaboracion de las notas de enfermeria por el personal

del turno nocturno “B” son con apego a la Norma Oficial Mexicana 168.
ESPECIFICOS:

Evaluar la elaboraciéon de las notas de enfermeria por el personal del
turno nocturno “B” con apego a la Norma Oficial Mexicana 168.
Identificar cuales son los criterios en los que las notas de enfermeria
elaboradas por el personal del turno nocturno “B” no se apegan a la
Norma Oficial Mexicana 168.

Identificar cual es el departamento de enfermeria que tiene mayor

incidencia en la falta de apego a la Norma oficial Mexicana 168.

VIII. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

Las Notas de Enfermeria del personal del turno nocturno B no son elaboradas

con apego a la Norma Oficial Mexicana 168.

8.2

HIPOTESIS NULA:

Las Notas de Enfermeria del personal del turno nocturno B son elaboradas con

apego a la Norma Oficial Mexicana 168.
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IX. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es de tipo:

v Descriptivo
v Observacional

v" Transversal

X. MATERIAL Y METODOS

10.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en los servicios de Ginecologia,
Pediatria, Medicina Interna, Traumatologia, Cirugia, Urgencias, Toco cirugia y

Terapia Intensiva considerando que brinda atencion de segundo nivel.

10.2  UNIVERSO

v' Las notas de enfermeria del personal del turno nocturno B.
10.3 MUESTRA CONVENCIONAL
v' Las notas de enfermeria elaboradas por el personal del turno nocturno
“B” en los servicios de Ginecologia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia, Toco cirugia, Quiréfano, Terapia Intensiva y Urgencias.
10.4 CRITERIOS DE SELECCION

10.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Las notas de enfermeria elaboradas por el personal del turno nocturno

“B” en los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia,

28



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

Ginecologia, Pediatria, Terapia Intensiva, Toco cirugia, Urgencias,

Quiréfano.
v' Las notas de enfermeria elaboradas por personal de base, homologado,

seguro popular y eventual en Octubre 2007.
10.4.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION:
v' Las notas de enfermeria elaboradas por personal del turno matutino,

vespertino, nocturno Ay C, y jornada acumulada.
v' Las notas de enfermeria elaboradas por pasantes de enfermeria en

servicio social.
10.5 VARIABLES DE ESTUDIO

v" INDEPENDIENTES:

Notas de enfermeria del personal del turno nocturno “B”.

Departamento de enfermeria.

v" DEPENDIENTES:

Apego en la elaboracion de la nota de enfermeria a la Norma Oficial

Mexicana 168.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE DE
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION INFORMA-
CION
Notas de | Independiente | Es el registro de | Documento legal | Cualitativa. Expediente
enfermeria del las que forma parte | Nominal. clinico.
turno nocturno observaciones, del  expediente
B. cuidados, clinico, contiene
procedimientos y | los registros de
medicamentos los elementos
administrados al | técnicos
paciente. esenciales para
el estudio
racional y la
solucion de los
problemas de
salud del usuario.
Soporte
documental
donde queda
recogida toda la
informacion
sobre la actividad
enfermera
referente a una
persona
concreta,
valoracion,
tratamiento
recibido y su
evolucion.
Departamento | Independiente. | Es el espacio | Espacio Cualitativa. Distribucion
de enfermeria. fisico donde se | hospitalario, en el del espacio
realizan un | que la enfermera fisico
conjunto de | brinda atencion al hospitalario.
actividades que | paciente,
buscan preparado
responder a una | fisicamente de
o} mas | acuerdo a sus
necesidades de | necesidades.
un paciente.
Apego en la | Dependiente. Inclinacién Inclinacion para | Cualitativa. Hoja de
elaboracién de particular  sobre | la elaboracion de | Nominal. Enfermeria.
la  nota de la Norma Oficial | los registros de
enfermeria a la Mexicana. enfermeria
NOM 168. tomando como
base un
ordenamiento
juridico.

Fuente: Manual de Protocolos Técnico Cientificos o Guias de Atencion en Enfermeria, Antonio Ruiz

Hontangas, Norma Oficial Mexicana 168.

30




APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

10.6 PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se acudira a cada uno de los servicios mencionados del turno de trabajo
elegido para la investigacion, presentandose con el personal del area a través
de la supervisora del area informando sobre el motivo de trabajo diferente al
planeado a realizarse. La informacion se captara a través del formato que se

presenta en el anexo 2.

10.7 VALIDACION DE DATOS

Se utilizara un instrumento validado, para la recoleccién de datos, como lo es la
Cédula de Evaluacion de las Notas de Enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168. (Anexo 2).

10.8 RECURSOS

10.8.1 HUMANOS

v' P.L.E. JULISSA LIRA CASILLAS

10.8.2 MATERIALES

v' Computadora, impresora, Internet, lapiz, lapicero, libreta, hojas blancas

tamano carta, scanner, borrador, corrector.

10.8.3 FINANCIEROS

v' Los recursos financieros seran cubiertos en su totalidad por la

investigadora.
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10.8.4 TIEMPO

v" 1 al 31 de Octubre del 2007

10.8.5 LUGAR

v Hospital General Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez “.
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Xl. ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizara un analisis de tipo descriptivo utilizando medidas de resumen. El
procesamiento de los datos se llevara a cabo a través de tablas, cuadros y

graficos en programa Word y con el apoyo del Programa SPSS.

33



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

12.1 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

TiTULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1°.- Este Ordenamiento tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud en lo referente a la
investigacién para la salud en los sectores publico, social y privado. Es de
aplicacién en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden

publico e interés social.

ARTICULO 2°.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencién a
la “Ley” a la “Secretaria” y a la “Investigacion”, se entendera referida a la Ley
General de Salud, a la Secretaria de Salud y a la Investigacién para la Salud,

respectivamente.

ARTICULO 3°- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres

humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud;
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IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la

salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccion de insumos para la salud.

ARTICULO 4°.- La aplicacién de este Reglamento corresponde a la Secretaria
y a los gobiernos de las entidades federativas; incluyendo al Distrito Federal, en
el ambito de sus respectivas competencias y en los términos de los Acuerdos
de Coordinacion que se suscriban para formalizar las acciones que tengan por

objeto promover e impulsar el desarrollo de la investigacion.

ARTICULO 5°- Las competencias a que se refiere el articulo anterior,

quedaran distribuidas conforme a lo siguiente:
A. Corresponde a la Secretaria:

I. Emitir las normas técnicas a que se sujetara, en todo el territorio nacional, la

realizacion de investigaciones para la salud y verificar su cumplimiento;

Il.- Organizar y operar las actividades de investigacion en sus unidades

administrativas;

lll.- Promover, orientar, fomentar y apoyar las actividades de investigacion a

cargo de los gobiernos de las entidades federativas;

IV. Realizar, en lo que le competa y en coordinacion con las Dependencias y
Entidades correspondientes, la evaluacidn general de las actividades de

investigacion en todo el territorio nacional, y

V.- Coordinar la investigacion dentro del marco del sistema Nacional de Salud.
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B. En materia de Salubridad General, como autoridades locales, corresponde a
los gobiernos de las entidades federativas, dentro de sus respectivas

jurisdicciones territoriales y de conformidad con las disposiciones aplicables:

I. Organizar, operar, supervisar y evaluar las actividades de investigacion para

la salud;
[I. Formular y desarrollar sus programas de investigacion;

[ll. Elaborar y proporcionar la informacion sobre investigacion que les soliciten

las autoridades federales competentes;

IV. Vigilar el cumplimiento de las Leyes, Reglamentos y Normas Técnicas que

se refieran a investigacion, y

V. Colaborar con la coordinacién de la investigacion dentro del marco del

Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 6°.- Las secretarias de Salud y de Educacion Publica, en la esfera
de sus respectivas competencias, podran celebrar convenios de colaboracion o
de concertacion con las instituciones educativas que realicen investigacion en
salud, a fin de que éstas, sin perjuicio de la autonomia que por ley les
corresponda contribuyan con las expresadas Dependencias en el desarrollo de
las acciones tendientes a impulsar la investigacién en salud, asi como para el

cumplimiento de lo dispuesto en el Titulo Quinto de la Ley.

ARTICULO 7°- La coordinacién de la investigacion, dentro del marco del
Sistema Nacional de Salud, estard a cargo de la Secretaria, a quien le

correspondera:

|. Establecer y conducir la politica nacional en Materia de Investigacion en
Salud, en los términos de las Leyes aplicables, de este Reglamento y demas

disposiciones;
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II. Promover las actividades de investigacion dentro de las instituciones que

integran el Sistema Nacional de Salud;

lll.- Impulsar la desconcentracion y descentralizaciéon de las actividades de

investigacion;

IV.- Determinar la periodicidad y caracteristicas de informacion sobre
investigacion en salud que deberan proporcionar las dependencias y entidades

que la realicen;

V. Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas para

impulsar las actividades de investigacion;

VI. Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulacién y control de

transferencia de tecnologia en el area de la salud;

VII. Coadyuvar a que la formacién y distribucion de recursos humanos para la
investigacion sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de
Salud;

VIIl. Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el desarrollo de

programas de investigacion;

IX. Impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en

materia de investigacion, y

X. Las demas atribuciones afines a las anteriores que se requieran para el

cumplimiento de los objetivos de investigacion del Sistema Nacional de Salud.

ARTICULO 8°- En la formulacién de politicas de investigaciéon y en la
coordinacion de acciones para su ejecucion y desarrollo, La Secretaria de
Educacién Publica y la Secretaria tendran como 6rgano de consulta la

Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
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ARTICULO 9°.- La Secretaria, en coordinacion con la Secretaria de Educacién
Publica y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y
las instituciones de educacién superior, realizara y mantendra actualizado el

inventario nacional de investigacion en el area de su competencia.

ARTICULO 10.- Para los fines sefialados en el articulo anterior y en los
términos de la Ley para Coordinar y Promover el Desarrollo Cientifico y
Tecnologico, se establecera un Sistema Nacional de Registro de la
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico, y la Secretaria emitira las normas
técnicas correspondientes a que deberan sujetarse las instituciones que la

realicen, para el registro y seguimiento de los proyectos.

ARTICULO 11.- La Secretaria establecera, de conformidad con los
participantes, las bases de coordinacién interinstitucionales e intersectoriales,
asi como las de caracter técnico de los convenios y tratados internacionales

sobre investigacion.

De dichos instrumentos se enviara un informe a la Secretaria, el que debera
incluir, entre otros puntos, el origen y destino de los recursos financieros
involucrados, inclusive los de aquellas investigaciones patrocinadas que estén
relacionadas con el desarrollo de insumos, tecnologias y otros procesos
aplicativos, susceptibles de patentes o desarrollo comercial, entre otros, que se

realicen en seres humanos.

Se exceptuan de lo anterior aquéllos en los que intervengan instituciones de
educacion superior y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia en los que

procedera por consenso de los suscriptores.

ARTICULO 12.- El Consejo de salubridad General tendra la facultad de emitir
las disposiciones complementarias sobre areas o modalidades de la
investigacion en las que lo considere necesario, asi como opinar sobre

programas y proyectos de investigacion.
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12.2 CODIGO DE ETICA DEL CAPITULO DE ENFERMERAS*

CAPITULOS

CAPITULO |

ARTICULO 1 ALCANCES:

1.1  Los principios de ética que se mencionan en el presente Codigo, no son
excluyentes de otros no expresados y que pueden extraerse de un ejercicio

profesional digno.
ARTICULO 2 OBLIGACIONES:

2.1 Los integrantes del capitulo de enfermeras, tecndlogos médicos vy
técnicos de la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista, estan
obligados desde el punto de vista ético, a desarrollar su actuacion profesional
basados en los conceptos éticos y disposiciones del presente codigo.

2.2 Es obligacién primordial de los profesionales antes mencionados,
respetar y hacer respetar todas las disposiciones legales y reglamentaciones,
que inciden en actos de la profesion.

2.3 Es obligacion promover la solidaridad como uno de los medios para
incrementar la calidad del nivel moral e intelectual, prestigio profesional,
desarrollo, y cohesion del gremio para el bien personal y de grupo.

2.4  Es obligacion primordial de los profesionales el otorgar una atencion libre

de riesgos, hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafo.

CAPITULOII

DEBERES QUE IMPONE LA ETICA PROFESIONAL

ARTICULO 1 PARA CON LA PROFESION.

30 Codigo%20de%20Etica%20Enfermeros%20en%20Hemodinamia.doc. Acceso el 15 de Junio 2007
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1.1 Contribuir con su conducta profesional para que se forme y mantenga en
la sociedad, un exacto concepto del significado de la profesion, de la dignidad
que la acompana y del alto respeto que merece.

1.2 No ejecutar actos refiidos con la buena técnica, aun cuando pudiere ser
en cumplimiento de 6rdenes de autoridades, mandantes o comitentes.

1.3 No competir con acciones desleales y maliciosas o todas aquellas que
involucren la dignidad de las personas.

1.4 No tomar parte en concursos u otras formas de requerimiento de
servicios profesionales, en cuyas bases aparezcan disposiciones o condiciones
refiidas con los principios éticos, que inspiran éste Codigo o sus disposiciones
expresas y tacitas.

1.5 No conceder su firma a titulo oneroso o gratuito, para autorizar acciones,
procedimientos, informes o toda otra documentacién profesional que no hayan
sido estudiados, ejecutados o controlados personalmente por el sistema oficial
de control o autoridad pertinente.

1.6  No hacer figurar su nombre en anuncio, membrete, propaganda y demas
medios analogos, junto al de otras personas que sin serlo, aparezcan o se
confundan como profesionales.

1.7  No recibir o conceder comisiones, participaciones y otros beneficios, con
el objeto de gestionar, obtener o acordar designaciones de indole profesional, o
la encomienda de trabajos profesionales.

1.8 No hacer uso de medios de propaganda en los que la jactancia
constituya la caracteristica saliente o dominante; consista en avisos
exagerados o0 que muevan a equivocos. Tales medios deberan siempre
ajustarse a las reglas de la prudencia y el decoro profesional.

1.9 Oponerse como profesional, a las incorrecciones del comitente o
mandante, en cuanto atafe a las tareas profesionales que tenga a su cargo,
renunciando a la continuacion de ellas, si no puede impedir que se lleven a

cabo.
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ARTICULO 2 DESARROLLO PERMANENTE.

2.1 Buscar en forma permanente la actualizacién y formacion profesional
para el mejoramiento del desempeno en todos los niveles.

2.2 Facilitar la asistencia a cursos de formacién académica y capacitacion
para asegurar profesionales con la mas alta calidad técnica y humana.

2.3  Apoyar a las nuevas generaciones de enfermeras, tecndlogos médicos

y técnicos en su formacion profesional y desarrollo personal.

ARTICULO 3 SEGURIDAD LABORAL.

3.1 Proveer y mantener un ambiente de seguridad laboral.

3.2 Realizar procedimientos libres de riesgos para salvaguardar la salud
del paciente y equipo interdisciplinario de trabajo.

3.3 Proteger el ambiente minimizando el impacto de los procesos en los
ecosistemas, atendiendo asi a los derechos de las futuras generaciones.

3.4  Mantenery utilizar sistemas de control de los residuos peligrosos sélidos
bioldgico-infecciosos.

3.5 Respetar y aplicar las normas de seguridad de las areas, para el

bienestar de los pacientes y personal en situaciones de contingencia.

ARTICULO 4 PARA CON LOS COLEGAS.

4.1 No emitir publicamente juicios adversos sobre la actuacion profesional
de colegas, menoscabando su personalidad, salvo que medien exigencias de
interés publico.

4.2 No utilizar ideas, esquemas, informes, trabajos de investigacion e
informacion y demas documentacion, sin la autorizacion de sus legitimos
autores, para su aplicacién en trabajos profesionales propios.

4.3 No sustituir al colega en trabajo iniciado por éste, sin su previo
conocimiento.

44 No ofrecer ni aceptar la prestacion de servicios profesionales, por
honorarios inferiores a los que fija el arancel de cada pais o institucién, excepto

se den alguna de las siguientes circunstancias:
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a. Se trate de honorarios que deban ser abandonados por ascendientes o
descendientes en linea directa, hermanos o conyuge del profesional.
b. Se trate de honorarios ya devengados por tareas terminadas.
4.5No designar ni influir para que sean designados en cargos que deben ser
desempenados por profesionales, personas carentes de titulo profesional o

inhabilitado legalmente.

ARTICULO 5 PARA CON LOS COMITENTES EMPLEADORES Y PUBLICO
EN GENERAL.

51 No aceptar en su propio beneficio, comisiones, descuentos,
bonificaciones y demas analogas, ofrecidas por proveedores de materiales,
artefactos o estructuras, contratistas y/o personas directamente interesadas en
la ejecucion de los trabajos que el profesional proyecte, dirija o realice.

5.2 Mantener secreto y reserva respecto de toda circunstancia relacionada
con el paciente y con los procedimientos que en él se realizan, sin la
autorizacion de la institucion o jefatura correspondiente, salvo obligacién legal.
5.3  Advertir al operador, colegas, jefatura y empleador sobre los errores en
que éste pudiera incurrir, relacionados con los trabajos que los profesionales
proyecten o dirijan.

5.4  Dedicar toda aptitud y proporcionar con la mayor diligencia y probidad la

atencion a los pacientes.

ARTICULO 6 PARA CON LOS PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN
EN LA FUNCION PUBLICA Y LOS QUE LO HACEN EN LA ACTIVIDAD
PRIVADA.

6.1 Los profesionales que se desempefen en la actividad privada, al
resolver los diversos problemas técnicos, deben considerarse auxiliares de la
administracién publica, pero no dependientes de ésta.

6.2 Los profesionales se deben entre si, el trato mesurado y respetuoso que
corresponde a la calidad de colegas, sin perjuicio de la atencion de los

intereses de sus comitentes.
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ARTICULO 7 PARA LOS QUE SE ENCUENTRAN EN RELACION
JERARQUICA.

7.1 Los profesionales de Enfermeria, Tecndlogos Médicos, Técnicos y otros
que se hallen ligados entre si por razones de jerarquia, ya sean en
administraciones y/o establecimientos publicos o privados, se deben
mutuamente, independientemente, y sin perjuicio de aquella relacion, el respeto
y el trato impuesto por la condicion de colegas, con el espiritu que emana del
presente codigo.

7.2  El profesional superior jerarquico debe evitar proceder en forma que
desprestigie 0 menoscabe a otros profesionales que ocupen cargos
subalternos al suyo. En tanto, el subalterno jerarquico, esta reciprocamente con
respeto al superior, en misma obligacion, independientemente y sin perjuicio de

las disposiciones reglamentarias que pudieran existir para el caso.
ARTICULO 8 PARA CON SU INTERVENCION EN CURSOS.

8.1  Respetar los intereses legitimos cuando por invitacion a dos o mas
profesionales a preparar en oposicion, trabajos y proyectos de investigacion
complementarios para un mismo proyecto o trabajo ya conocida su realizacion
0 ejecucion.

8.2 EIl profesional que haya actuado como asesor en un proyecto de
investigacion, debe abstenerse luego de intervenir directa o indirectamente en
las tareas profesionales requeridas por el desarrollo del trabajo que dio
lugar al mismo, salvo que su intervencion estuviera establecida en las bases
del proyecto o curso.

8.3 Cuando un profesional es consultado por el promotor, con miras a
designarlo asesor respecto a la realizacién de un concurso y luego se decide
no realizarlo, sino designar a un profesional para que efectue el trabajo que
habria sido objeto de ese concurso, el antes consultado estd inhibido de
aceptar esta ultima encomienda.

8.4  El profesional que toma parte de un concurso esta obligado a observar la

mas estricta disciplina y el mas severo respeto hacia el asesor, los miembros
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del jurado y los concurrentes de ese concurso tanto para trabajos de
investigacion o de trabajos libres; falta a esta regla si se alza injustamente del
fallo o publica criticas al mismo y/o alguno de los trabajos presentados,
atribuyendo a cualquiera de esos profesionales, sin demostracién concluyente,

formas de proceder y/o conductas inadecuadas.

CAPITULO IlI

ARTICULO 1 DE LAS FALTAS DE ETICA.

1.1 Incurre en falta de ética, todo profesional que comete trasgresiéon a uno o
mas de los deberes enunciados en los puntos de este Cédigo, sus conceptos

basicos y normas morales no expresadas textualmente en él.

CAPITULO IV

ARTICULO 1 DE LAS SANCIONES.

Es atribucion del Tribunal de Disciplina, determinar la calificacion y sancién que
corresponde a una falta o conjunto de ellas, en que se pruebe que un
profesional enfermera, tecndlogo médico, técnico y otros se halle incurso,
conforme a las correcciones disciplinarias siguientes:

a. Advertencia privada ante el Tribunal de Disciplina, o ante el Consejo
Superior.

b. Censura, en las mismas formas previstas en el inciso anterior.

c. Censura Publica, a los reincidentes de las sanciones precedentes.

d. Sancién a los integrantes del comité que no guarden respeto y decoro, o
entorpezcan el proceso disciplinario, cuya multa o castigo sera evaluado por el
consejo de Enfermeras, Tecndlogos y Técnicos. Suspension de hasta dos (2)
afos en el ejercicio de la practica de la profesidn; ésto en el caso que alguna
vez tuviésemos una normativa regional que nos una y cohesione con la parte
Médica de cada Pais.

e. Cancelacion de la calidad de integrante del comite.

44



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

f. Como sancidon accesoria, el integrante hallado culpable, podra ser
inhabilitado temporaria o definitivamente, para formar parte de los érganos

de conduccion de este comité.

DECALOGO

Nosotros, los miembros del Comité de Enfermeras, Tecndlogos, Médicos y
Técnicos de la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista, en
reconocimiento a la importancia de nuestro ejercicio profesional en relacion a la
aplicacién de conocimientos y utilizacion de tecnologias al afectar la calidad de
vida a través del mundo y aceptando una obligacion personal hacia nuestra
profesidén, sus miembros y la comunidad que servimos, mediante el presente,

nos comprometemos a la mas elevada conducta ética profesional y acordamos:

. Aceptar la responsabilidad de tomar decisiones que atafien a nuestras
profesiones de Enfermeria, Tecnologia Médica, Técnicos y otros congruentes
con la seguridad, salud, y bienestar de los pacientes y sus familias, grupos de
trabajo en los cuales estamos insertos y publico en general. Revelar con
prontitud los factores que puedan poner en peligro al paciente, integrantes de
nuestra comunidad, publico y al ambiente.

. Respetar la vida y los derechos humanos de todas las personas
manteniendo una conducta honesta y leal, sin importar raza, credo,

nacionalidad, religion, sexo, posicion econdmica, incapacidad y edad.

. Mantener y mejorar nuestra competencia técnica y emprender tareas
que competan al ambito de nuestras profesiones; solamente si estamos
calificados mediante capacitacién académica, técnica y experiencia, o después
de una revelaciéon completa de las limitaciones pertinentes.

. Mejorar la comprension de los procedimientos, procesos y la tecnologia,
su aplicacion apropiada y consecuencias potenciales.

. Evitar siempre que sea posible los conflictos de interés real o percibido,
y revelarlos a las partes afectadas cuando éstas existan.

. Buscar, aceptar y ofrecer critica honesta del trabajo técnico, reconocer y

corregir errores, dar el crédito justo a las contribuciones de otros.
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. Ser honesto y realista al establecer reclamos o estimaciones basados en

datos disponibles.

. Rechazar el soborno en todas sus formas.

. Evitar herir a otros en sus propiedades, reputacion, o empleo mediante
la accion falsa o maliciosa.

. Ser un agente facilitador para los colegas y compafieros de trabajo en su

desarrollo profesional y apoyarlos en el cumplimiento de este cédigo de ética.

12. 3 CODIGO DE NUREMBERG (1946)*"

El gran peso de la evidencia ante nosotros demuestra que algunos tipos de
experimentos meédicos, en humanos, cuando se mantienen dentro de limites
bien definidos, satisfacen -generalmente- la ética de la profesién médica. Los
protagonistas de la practica de experimentos en humanos justifican sus puntos
de vista basandose en que tales experimentos dan resultados provechosos
para la sociedad, que no pueden ser procurados mediante otro método de
estudio. Todos estan de acuerdo, sin embargo, en que deben conservarse
ciertos principios basicos para poder satisfacer conceptos morales, éticos y

legales.

1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Esto quiere decir que la persona envuelta debe tener capacidad legal para dar
su consentimiento; debe estar situada en tal forma que le permita ejercer su
libertad de escoger, sin la intervencion de cualquier otro elemento de fuerza,
fraude, engafio, coaccion o algun otro factor posterior para obligar a coercer, y
debe tener el suficiente conocimiento y comprension de los elementos de la
materia envuelta para permitirle tomar una decision correcta. Este ultimo
elemento requiere que antes de aceptar una decision afirmativa del sujeto
sometible al experimento debe explicarsele la naturaleza, duracién y propésito
del mismo, el método y las formas mediante las cuales se conducira, todos los

inconvenientes y riesgos que pueden presentarse, y los efectos sobre la salud

3 www.uchile.cl/bioetica/doc/nurem.htm - 9k. Acceso 15 de Junio del 2007.
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O persona que pueden derivarse posiblemente de su participacion en el

experimento.

El deber y la responsabilidad para determinar la calidad del consentimiento
recaen sobre el individuo que inicia, dirige, o toma parte del experimento. Es un
deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada a otra

persona con impunidad.

2) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad, que no sean procurables mediante otros
métodos o maneras de estudio, y no debe ser escogido al azar ni ser de

naturaleza innecesaria.

3) El experimento debe ser disefiado y basado en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la
historia natural de la enfermedad u otro problema bajo estudio de modo que los

resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

4) El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento

y dafo innecesario sea fisico o mental.

5) Ningun experimento debe ser conducido donde hay una razén «a priori»
para asumir que puede ocurrir la muerte o dafio irreparable: menos, quizas, en
aquellos experimentos donde los realizadores del mismo también sirvan como

sujetos de experimentacion.

6) El grado de riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la

importancia humanitaria del problema a ser resuelto por el experimento.

7) Se deben proveer las precauciones adecuadas y tener facilidades 6ptimas
para proteger al sujeto envuelto de la mas remota posibilidad de lesion,

incapacidad o muerte.

8) El experimento debe ser conducido unicamente por personas cientificamente

calificadas. El grado mas alto de técnicay cuidado deben ser requeridos
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durante todas las etapas del experimento, bien de quienes lo conducen asi

como de los que toman parte de éste.

9) Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de
poner fin a éste, si ha llegado al estado fisico o mental donde la continuacion

del experimento le parece imposible.

10) Durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe estar
preparado para interrumpirlo en cualquier momento, si tiene razones para creer
en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la
continuacion del experimento puede resultar en lesion, incapacidad o muerte

para el sujeto bajo experimentacion.
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Xlll. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el periodo comprendido del 1 de Octubre del 2007 al 31 de Octubre del
2007 se realizaron en el Hospital General Uruapan “Dr. Pedro Daniel
Martinez” en el turno Nocturno B, un total de 247 cedulas de evaluacién, en
los servicios como: Quiréfano ( 5 ), Pediatria ( 57 ), Unidad de Cuidados
Intensivos ( 14 ), Toco cirugia ( 13 ), Ginecologia ( 60 ), Urgencias ( 13 ),
Medicina Interna ( 34 ), Cirugia ( 32 ) y Traumatologia ( 19 ); dado que la
cedula de evaluacién de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 se encarga de evaluar 8 indicadores a
continuacion se especifican cada uno de ellos, para la correcta

interpretacion de los resultados.

INDICADOR 1 Las Notas se realizan en un formato especifico de
Enfermeria?

INDICADOR 2 Las Notas de Enfermeria se realizan con letra clara, legible
y sin abreviaturas?

INDICADOR 3 Las Notas de Enfermeria son elaboradas con tinta de
acuerdo al turno?

INDICADOR 4 Las Notas de Enfermeria lucen limpias, sin tachaduras, ni
enmendaduras?

INDICADOR 5 En las Notas de Enfermeria se especifica en forma clara y
veraz sobre la evolucién del estado de salud del usuario?

INDICADOR 6 Especifica la hora de las intervenciones de Enfermeria?

INDICADOR 7 De acuerdo a las indicaciones médicas se registra el
tratamiento?

INDICADOR 8 La Enfermera registra nombre completo y firma?

FUENTE: Cédula de evaluacion de las Notas de Enfermeria de acuerdo a
la Norma Oficial Mexicana 168.
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CUADRO 1. APLICACION DE CEDULA DE EVALUACION POR SERVICIO

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE

Quiréfano 5 2.0
Pediatria 57 231
ucCl 14 5.7
Toco cirugia 13 5.3
Ginecologia 60 24.3
Urgencias 13 5.3
M.INT 34 13.8
Cirugia 33 13.4
Traumatologia 18 7.3
TOTAL 247 100.00

Fuente: Aplicacion de las cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana No. 168 aplicadas por servicio.

GRAFICO 1. APLICACION DE CEDULA DE EVALUACION POR SERVICIO

M Quiréfano

M Pediatria

O UCI

[0 Toco cirugia
Hl Ginecologia

@ Urgencias

W M.INT

O Cirugia

B Traumatologia

INTERPRETACION: Los servicios que destacan por frecuencia y mayor demanda de usuarios
corresponden a Ginecologia con el 24.3% y Pediatria con el 23.1%; lo cual nos representa que
tienen mayor carga de trabajo que el resto de los servicios.
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CUADRO 2. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE QUIROFANO

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 5 100.0
IND 2 4 80.0
IND 3 5 100.0
IND 4 5 100.0
IND 5 3 60.0
IND 6 5 100.0
IND 7 5 100.0
IND 8 2 40.0

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en Quiréfano.

GRAFICO 2. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE QUIROFANO

BEIND 1
W IND 2
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OIND 4
BIND 5
OIND 6
WIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: Las notas de enfermeria evaluadas en Quiréfano reflejan en los 8
criterios que son realizadas con apego a la Norma Oficial Mexicana No. 168, aunque sélo
representan el 2% del total de notas evaluadas.
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CUADRO 3. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

FRECUENCIA | PORCENTAJE

57 100.0
IND 2 55 96.5
IND 3 57 100.0
IND 4 57 100.0
IND 5 54 94.7
IND 6 50 87.7
IND 7 57 100.0
IND 8 30 52.6

Fuente: Aplicacién de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana No. 168 en Pediatria.

GRAFICO 3. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

EIND 1
WIND 2
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EmIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: Siendo uno de los servicios mas representativos de la investigacion con
el 23.1 %, el servicio de pediatria presenta en el indicador nimero solo 30 de las 57 cédulas

aplicadas.
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CUADRO 4. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA No. 168 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

FRECUENCIA | PORCENTAJE

IND 1 14 100.0
IND 2 13 92.9
IND 3 14 100.0
IND 4 13 92.9
IND 5 14 100.0
IND 6 14 100.0
IND 7 14 100.0
IND 8 14 100.0

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en la Unidad de Cuidados Intensivos.

GRAFICO 4. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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INTERPRETACION: La Unidad de Cuidados Intensivos es el servicio que se apega
frecuentemente a la Norma Oficial Mexicana 168.
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CUADRO 5. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE TOCOCIRUGIA

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 13 100.0
IND 2 13 100.0
IND 3 13 100.0
IND 4 13 100.0
IND 5 9 69.2
IND 6 11 84.6
IND 7 13 100.0
IND 8 4 30.8

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Toco cirugia.

CUADRO 5. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE TOCOCIRUGIA

EIND 1
W IND 2
OIND 3
OIND 4
HmIND 5
EOIND 6
EmIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: En el servicio de Toco cirugia el indicador 8 y 5 no se realizan en las notas
de enfermeria de acuerdo a la NOM 168; considerando que el indicador 5 refleja la evolucion
del usuario.
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CUADRO 6. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 60 100.0
IND 2 57 95.0
IND 3 60 100.0
IND 4 56 93.3
IND 5 55 91.7
IND 6 56 93.3
IND 7 60 100.0
IND 8 58 96.7

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Ginecologia.

GRAFICO 6. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
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WIND 2
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OIND 4
HmIND 5
OIND 6
EIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: El servicio de Ginecologia representa el 24.3% de la aplicacién de las
cedulas de evaluacion, logrando apegarse en la mayoria de los indicadores.
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CUADRO 7. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 13 100.0
IND 2 13 100.0
IND 3 13 100.0
IND 4 11 84.6
IND 5 13 100.0
IND 6 7 53.8
IND 7 13 100.0
IND 8 7 53.8

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Urgencias.

GRAFICO 7. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

EIND 1
WmIND 2
OIND 3
OIND 4
WmIND 5
OIND 6
EmIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: El servicio de Urgencias el indicador numero 6 donde se especifica la hora
de intervencion de enfermeria, asi como el indicador 8 donde se especifica el nombre completo
de la enfermera no se apegan a la NOM 168. Dada la importancia de este servicio por ser el
primer contacto del usuario, asi como por la naturaleza de las patologias demerita el trabajo de
enfermeria.

56



APEGO EN LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA POR EL PERSONAL DEL TURNO
NOCTURNO “B”.

CUADRO 8. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 34 100.0
IND 2 34 100.0
IND 3 34 100.0
IND 4 33 971
IND 5 30 88.2
IND 6 29 85.3
IND 7 34 100.0
IND 8 31 91.2

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Medicina Interna.

GRAFICO 8. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

BEIND 1
WIND 2
OIND 3
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BIND 5
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OIND 8

INTERPRETACION: El servicio de Medicina Interna ocupa el 3 lugar en la aplicacién de
cedulas de evaluacion con el 13.8%, y presenta un apego importante a la NOM 168 en los 8
indicadores evaluados.
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CUADRO 9. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 33 100.0
IND 2 26 78.8
IND 3 33 100.0
IND 4 33 100.0
IND 5 32 97.0
IND 6 30 90.9
IND 7 33 100.0
IND 8 31 93.9

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Cirugia.

GRAFICO 9. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
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INTERPRETACION: El servicio de Cirugia, solo presenta en el indicador nimero 2 el 78.8%
de cumplimiento, especificando que las notas de enfermeria son elaboradas con letra ilegible y
usando abreviaturas.
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CUADRO 10. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE

IND 1 19 100.0
IND 2 11 57.9
IND 3 19 100.0
IND 4 19 100.0
IND 5 17 89.5
IND 6 17 89.5
IND 7 19 100.0
IND 8 18 94.7

Fuente: Aplicacion de cédulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168 en el servicio de Traumatologia

GRAFICOO 10. NOTAS DE ENFERMERIA QUE Si SE APEGAN A LA NORMA OFICIAL

MEXICANA No. 168 EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

EIND 1
W IND 2
OIND 3
OIND 4
HmIND 5
OIND 6
EmIND 7
OIND 8

INTERPRETACION: El servicio de traumatologia presenta un apego adecuado a la NOM 168,
con excepcion del indicador 2, presentando un 57.9% en el cumplimiento.
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CUADRO 11. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS SERVICIOS Y EL INDICADOR 2

SERVICIO INDICADOR 2 Total
Sl NO |

Quiréfano 4 1 5
Pediatria 55 2 57

Unidad de Cuidados 13 1 14
Intensivos
Toco cirugia 13 13
Ginecologia 57 3 60
Urgencias 13 13
Medicina Interna 34 34
Cirugia 25 7 32
Traumatologia 11 8 19
Total 225 22 247

Fuente: Aplicacion de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 11. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS SERVICIOS Y EL INDICADOR 2.
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INTERPRETACION: Del cruce de variables entre los servicios y el indicador 2 se obtiene una
correlacion ( r= .234, p=.000 ), podemos observar que el 50% de las Notas de Enfermeria del
servicio de traumatologia no se realizan con apego en el servicio de Traumatologia; asi mismo
el servicio de Pediatria presenta un 25% de Notas de Enfermeria que no son realizadas con
apego en el mismo indicador.
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CUADRO 12. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS SERVICIOS Y EL INDICADOR 8

SERVICIO INDICADOR 8 Total
Sl NO |

Quiréfano 2 3 5
Pediatria 30 27 57

Unidad de Cuidados 14 0 14
Intensivos
Toco cirugia 4 9 13
Ginecologia 58 2 60
Urgencias 7 6 13
Medicina Interna 31 3 34
Cirugia 30 2 32
Traumatologia 18 1 19
Total 194 53 247

Fuente: Aplicacion de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 12. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS SERVICIOS Y EL INDICADOR 8.
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INTERPRETACION: Del cruce de variables entre los servicios y el indicador 8 se obtiene una
correlacién ( r=.350, p= .000 ), podemos observar que los servicios de Quiréfano, Pediatria,
Toco cirugia y Urgencias no se apegan a la Norma Oficial Mexicana 168 para la elaboracion de
las Notas de Enfermeria.
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CUADRO 13. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 2Y 4

INDICADOR 8 Total
Sl NO |
INDICADOR 2 Sl 221 4 225
NO 18 4 22
Total 234 8 247

Fuente: Aplicacion de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 13. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 2 Y 4
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®IND 2

Sl NO

INTERPRETACION: Del cruce de variables entre los indicadores 2 y 4 se obtiene una
correlacién ( r= .264, p= .000 ), podemos observar que las Notas de Enfermeria que no se
apegan a la Norma Oficial Mexicana 168 en el indicador 2 tampoco lo hacen en el indicador 4.
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CUADRO 14. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 2Y 5

INDICADOR 5 Total
Sl NO |
INDICADOR?2 Sl 210 15 225
NO 16 6 22
Total 226 21 247

Fuente: Aplicaciéon de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 14. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 2Y 5
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INTERPRETACION: Del cruce de variables entre los Indicadores 2 y 6 se obtiene una
correlaciéon (- r= .210, p= .001), podemos observar que las Notas de Enfermeria que no se
apegan en el Indicador 2 tampoco lo hacen en el indicador 5.
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CUADRO 15. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 4Y 6

INDICADOR 6 Total
Sl NO |
INDICADOR 4 S 213 26 225
NO 5 3 22
Total 218 29 247

Fuente: Aplicaciéon de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 15. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 4 Y 6
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INTERPRETACION: Del cruce de variables entre los indicadores 4 y 6 se obtiene una
correlacion (r=.146, p=.021), podemos observar que las notas de enfermeria no se apegan a la
NOM 168 tanto en el indicador 4 y 6.
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CUADRO 16. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 4Y 6

INDICADOR 8 Total
Sl NO |
INDICADOR6  SI | 178 40 225
NO 16 13 22
Total 194 53 247

Fuente: Aplicacion de cedulas de evaluacion de las notas de enfermeria de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana No. 168.

GRAFICO 16. CRUCE DE VARIABLES ENTRE LOS INDICADORES 4 Y 6
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INTERPRETACION:  Del cruce de variables entre los indicadores 6 y 8 se obtiene una
correlaciéon  (r= .20, p=.001), podemos observar que las Notas de Enfermeria tanto en el

indicador 6 como en el 8 no se apegan a la NOM 168.
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XIV. CONCLUSIONES Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las notas de enfermeria son muy variadas, tomando en cuenta que en ellas
influyen varios factores entre los que podemos mencionar: el departamento o
servicio de enfermeria, la carga de trabajo y el estado de salud del paciente; sin
embargo en esta investigacion se puede llegar a la conclusion que las Notas de
Enfermeria son realizadas con apego a la Norma Oficial Mexicana No. 168 del
Expediente Clinico en el Turno Nocturno “B” en los 8 indicadores que se
marcan como esenciales para una Nota de Enfermeria con calidad y que refleje

la atencidn y relacion de la enfermera con el usuario.

En cuanto a los Indicadores inclumpidos, llama la atencion ver que el indicador
numero 8 esta presente en todos los servicios a excepcion de la Unidad de
Cuidados Intensivos donde los pacientes se encuentran en estado critico;
siendo el indicador que debe estar presente sin excepcidn ya que es el nombre
completo de la enfermera responsable del cuidado del paciente. Otros de los
indicadores que presentan incumplimiento aunque en menor frecuencia es el
indicador No. 2; ya que este refleja la pulcritud en las anotaciones de
enfermeria, dando la impresién que estas son realizadas sin conocimiento; asi
mismo el indicador numero 5 y 6, se relacionan ya que el primero refleja la
evolucion del estado del usuario y el segundo indica la hora y las
intervenciones de enfermeria que se realizan en beneficio de la salud del

usuario.

Como profesional de la Salud se considera importante esta investigacién por
que permite ver y conocer las bases ético legales de las Notas de Enfermeria
de una manera profunda y analitica en beneficio de la atencion al usuario, asi
como el beneficio propio del personal de enfermeria permitiendo actuar con
autonomia y conocimientos cientificos, delimitando las responsabilidades
legales entre el equipo multidisciplinario que se enfoca a prevenir o conservar

la salud del usuario.
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XV. SUGERENCIAS

v Que el personal de Enfermeria conozca los indicadores que son
evaluados y que forma parten de la Norma Oficial Mexicana 168.

v" Motivar al personal de enfermeria para el cambio de actitud.

v" Dar el valor que tienen las Notas de Enfermeria como documento legal
y parte del expediente clinico.

v' Realizar la evaluacion de las Notas de Enfermeria en forma obijetiva,
continua y permanente.

v Realizar reuniones de trabajo para dar a conocer los resultados de las
evaluaciones y proponer oportunidades de mejora.

v' Participacion de enfermeria en la elaboracion de las notas de
enfermeria es imprescindible en la evaluacion para la obtencién de
resultados favorables en la calidad de la atencién que brinda Enfermeria.

v Elaborar nuevos formatos de enfermeria que permitan reflejar el cuidado
continuo de enfermeria al paciente; asi como la evolucion del mismo.
Por lo que a continuacién se presenta una propuesta de nuevo formato

de enfermeria.
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XVIl. ANEXOS

ANEXO 1
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ANEXO 2

ANEXO 3
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