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Resumen

Introducción: Diseñar y Validar una herramienta para 
la mejora del proceso de atención en enfermería en una 
unidad de hemodiálisis de un hospital de segundo nivel.

Material y Método: Se desarrolló un estudio de me-
jora de la calidad de la atención, en el Hospital Ge-
neral Regional nº 1 “Vicente Guerrero” en Guerrero, 
(México), entre mayo-agosto de 2017. Se modificó la 
hoja de registros clínicos de enfermería de la unidad de 
hemodiálisis en dos etapas. Para la etapa de diseño se 
realizó un grupo focal con expertos y para la validación 
de contenido se aplicó el método Delphi. Los datos re-
colectados se procesaron y analizaron en el programa 
estadístico SPSS V.22. 

Resultados: El 70% de los expertos consideró el ins-
trumento como bueno en cuanto a la calidad del regis-
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tro. Hubo una discrepancia en el diseño encontrándose 
como parcialmente eficiente (70%) ya que cada exper-
to evaluó de acuerdo al área que dominaba. Se incor-
poraron todas las observaciones realizadas en el diseño 
final.

Conclusión: El instrumento se considera válido, pro-
porcionando información adecuada del paciente previo 
al tratamiento hemodialítico, lo cual satisface los re-
querimientos legales respecto a la continuidad de los 
cuidados. 

PALABRAS CLAVE: atención al paciente; calidad; se-
guridad del paciente; continuidad; hemodiálisis; regis-
tro de enfermería.

 
Design and validation of a new nursing clinical 
registry for the continuity of care and patient 
safety in hemodialysis

Abstract

Objective: To design and validate a tool for improving 
nursing care process in a hemodialysis unit of a 
secondary level hospital. 
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Material and Method: A quality improvement study 
was developed at Regional General Hospital N°1 
Vicente Guerrero in Guerrero, Mexico, between may-
august 2017. Hemodialysis nurse clinical record sheet 
was modified in two stages. For the design stage, a 
focus group with experts was carried out and for 
content validation, Delphi method was applied. The 
collected data were processed and analyzed with 
statistics program SPSS V.22. 

Results: 70% of experts considered the instrument as 
good in terms of quality of the record. There was a 
discrepancy in the design, considered partially efficient 
(70%), since each expert evaluated according the 
area that dominated. All the observations made were 
included in the final design.

Conclusion: The instrument is valid, giving the right 
information about the patient prior to hemodialysis, 
satisfying legal requirements regarding the continuity of 
care.

KEYWORDS: patient care; quality; patient safety; 
continuity; hemodialysis; nursing record.

Introducción

Actualmente, la seguridad del paciente forma parte 
indisoluble de la calidad en la atención sanitaria. De 
acuerdo con la definición de seguridad del Instituto de 
Medicina de Estados Unidos lo define como: “conjun-
to de elementos y metodologías basadas en evidencia 
científicamente probada, para minimizar el riesgo de 
sufrir un evento adverso en el proceso de atención de 
salud o mitigar sus consecuencias”1.

Dicho lo anterior, los profesionales de salud y en par-
ticular el profesional de enfermería, juega un papel 
importante en la continuidad de los cuidados y la se-
guridad del paciente, esto implica, entre otras cosas, 
desarrollar estrategias de mejora y continuidad del 
cuidado con la finalidad de garantizar y optimizar los 
servicios prestados2.

En el desempeño de su profesión, Enfermería aporta 
procesos de mantenimiento y recuperación de la salud 
del individuo, familia y comunidad en diferentes etapas 
de la vida. La formación académica evoluciona a la par 
del avance tecnológico, con el objetivo de ofrecer servi-
cios de salud de calidad y seguridad acorde a las nece-
sidades y problemas de salud que afecta a la población3.

La comunicación como parte del quehacer enfermero 
es considerado una pieza clave para la continuidad de 
los cuidados. Los registros clínicos de enfermería son 
instrumentos o herramientas orientadas a documentar 
de forma permanente los cuidados en un marco ético 
legal cuya información señale las acciones de enferme-
ría en relación con el cuidado integral del sujeto. Esta 
debe ser escrita, detallada, completa, concisa, y apro-
piada sobre el cuidado del paciente lo que significa que 
las observaciones deben ser actuales e inmediatas a los 
cuidados para evitar la omisión o duplicación de la in-
formación y a su vez transmitir un orden lógico4,5. Su di-
seño y cumplimiento dependen del modelo de cuidados, 
distribución de trabajo y asignación de pacientes, así, 
como, de otras circunstancias como puede ser el profe-
sional y el tipo de pacientes6.

Sin embargo, la calidad de los registros clínicos de en-
fermería se puede cuestionar por diversas razones: 1) 
la obsolescencia en el formato y forma de recolección 
de información; 2) cambio continuo del conocimiento y 
las acciones de cuidados basados en evidencia y, 3) el 
desconocimiento de la importancia legal de contar con 
un lenguaje apropiado para el cumplimiento del registro 
de Enfermeria1. La atención a la persona de cuidado en 
el servicio de hemodiálisis no es ajena a cualquiera de 
estos tres escenarios, debido a la compleja combinación 
de procedimientos tecnológicos e interacciones huma-
nas, existiendo el riesgo de producirse Eventos Adver-
sos (EA); no obstante, existen EA que son prevenibles 
con una correcta valoración, por ello, en este contexto, 
deben ser considerados como una condición que requie-
re un ambiente humanístico, como un abordaje integral 
encaminado al dialogo y el trabajo colaborativo entre 
profesionales que permita innovar y actualizar los pro-
cesos del servicio para garantizar la seguridad del pa-
ciente y mejorar la calidad7.

En base a lo anterior, se ha evidenciado la importancia 
de mejorar el formato de los registros clínicos de en-
fermería, tomando como base el proceso de atención 
de enfermería. Utilizando el modelo de valoración de 
enfermería los 11 patrones funcionales de salud de 
Marjory Gordon la cual permite obtener una impor-
tante cantidad de datos relevantes del paciente de 
manera ordenada y organizada y a su vez facilita el 
análisis, identificando factores de riesgo que compro-
metan la seguridad del paciente, y previniendo EA que 
se presentan en la unidad de Hemodiálisis8.

De acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la práctica 
de Hemodiálisis”9 no se cumple con esta evaluación. Sin 
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embargo, el profesional de enfermería de la unidad de he-
modiálisis del IMSS en su responsabilidad con el cuidado, 
tiene un compromiso con el paciente y la sociedad, que 
requiere y demanda competencias específicas, identificar 
riesgos y adminístralos oportunamente con el objetivo de 
prevenir errores, principalmente antes de causar daño.

Por todo ello, se planteó como principal objetivo diseñar 
y validar una herramienta para la mejora del proceso de 
atención en enfermería en una unidad de hemodiálisis 
de un hospital de segundo nivel.

 
Material y Método

Para el diseño y validación de un nuevo registro clínico de 
enfermería se realizó un estudio de mejora a la calidad con 
un abordaje mixto, con una fase cualitativa utilizando para 
ello un enfoque fenomenológico, mediante un grupo focal, 
como técnica de recogida de información, cuyo facilitador 
fue el investigador principal10,11; y una fase cuantitativa, 
para la validación de contenido por jueces expertos me-
diante método Delphi en una segunda etapa12,13.

En la primera fase, participaron en el estudio 10 enfer-
meras asistenciales y 1 jefe de servicio de la unidad de 
hemodiálisis en el periodo de mayo-noviembre. Para la 
segunda fase, la muestra se tomó a toda la población 
que cumpliera con los criterios de selección, los cuales 
fueron: personal de enfermería ambos sexos, con grado 
de licenciatura, experiencia en la unidad de hemodiálisis, 
valoración y cuidados del paciente renal, por último, que 
aceptaran precipitar en el estudio.

También participaron como asesores durante todo el estu-
dio, 6 expertos y 2 investigadores en las distintas fases de 
desarrollo; identificación, diseño, y evaluación de la herra-
mienta debido a su formación aspectos como valoración 
aplicada en proceso de atención de enfermería, nefrología, 
EA y diseño de herramientas de mejora de la calidad.

Para el diseño del registro se siguió el procedimiento de 
acuerdo a referentes de diseño y validación de formu-
larios de enfermería el cual se visualiza en la Figura 1.

– Fase 1: Correspondió a la fase cualitativa la cual com-
prendió el análisis de la literatura en diversas bases de da-
tos como PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, CON-
RyCIT entre otras, así como la recogida de información 
de experiencias clínicas de los enfermeros asistenciales en 
la unidad de Hemodiálisis, mediante grupo focal. Tras la 
reunión en la cual se les explico los objetivos del estudio y 

se les solicito apoyo y colaboración en el mismo, se identi-
ficaron áreas de oportunidad que pudieran coadyuvar a la 
mejora de la calidad en la atención mediante la evaluación 
causa efecto con el “diagrama Ishikawa” en el que se es-
tablecieron como principales problemas: Baja calidad de 
los registros clínicos para la continuidad de la atención del 
paciente, falta de registros del proceso de atención de en-
fermería para la prevención de complicaciones y deficiente 
registro de eventos adversos. 

De acuerdo a los resultados de la primera reunión los 
investigadores diseñaron una primera versión de un nue-
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Figura 1. Proceso de diseño y validación de un nuevo registro clinico 
de enfermería. Fuente: realizado por el autor.
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vo registro clínico de enfermería, haciendo énfasis en los 
problemas detectados. En la segunda reunión se propuso 
un instrumento diseñado por los investigadores, el cual 
incluía la implementación del modelo de valoración de 
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon14,15, 
registro de EA, eventos centinela y cuasifalla16,17. Todos 
los datos se analizaron y retroalimentaron de acuerdo 
a las necesidades y solicitudes de los enfermeros asis-
tenciales de la unidad de Hemodiálisis quedando así una 
primera versión del registro clínico de Enfermería.

– Fase 2: Correspondió a la etapa cuantitativa; Para 
verificar la validez de contenido de la primera versión, 
fue sometida validación de 6 expertos, quienes reali-
zaron un análisis de manera global mediante análisis 
semántico y de aplicabilidad, mediante una encuesta 
que constaba de evaluación de la calidad, estructura, 
contenido y utilidad del registro clínico de enfermería, 
obteniéndose así la versión número 2.

– Fase 3: esta fase correspondió a la capacitación, prue-
ba piloto y validación del registro clínico por enferme-
ras nefrológicas de la unidad de hemodiálisis. Para lo 
cual, se realizó una reunión en cada turno de la unidad 
de hemodiálisis para realizar la capacitación al perso-
nal sobre la cumplimentación del registro, proceso de 
atención de enfermería, importancia del registro clínico 
y EA, y resolución de las dudas.

El pilotaje se realizó durante 6 sesiones en pacientes de 
hemodiálisis. La evaluación global se efectuó de acuerdo 
a la versión 2 de la herramienta la cual se repartió a las 
enfermeras nefrológicas de la unidad. Posteriormente 
a la prueba piloto, estas respondieron a un cuestionario 
con una escala tipo Likert con unja puntuación de 1 a 4, 
sobre la estructura y calidad del proceso de atención de 
enfermería del registro, donde 1 correspondía a la peor 
valoración y 4 a la más completa. El segundo instru-
mento se calificó del 1 a 5, donde 1 era estar totalmen-
te en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo, sobre la 
pertinencia, sencillez y aplicabilidad de la herramienta 
de mejora y la comprensibilidad, claridad y adecuación 
de sus elementos o criterios de valoración. Además, las 
enfermeras asistenciales que participaron anexaron co-
mentarios y sugerencias para la modificación y mejora 
del registro clínico de enfermería. Posterior al pilotaje, 
se realizaron pequeñas modificaciones, quedando así la 
versión definitiva.

Los datos recolectados se procesaron y analizaron en el 
programa estadístico SPSS V.22. Las variables cualita-
tivas se expresan como una distribución de frecuencias 

y las variables cuantitativas como la media ± la desvia-
ción estándar de la media. 

Consideraciones éticas: El estudio fue presentado y apro-
bado por el comité de Ética de la Delegación Guerrero del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que, tras su 
revisión del proyecto dictamino como favorable al no im-
plicar riesgo en los participantes. Otorgando el número de 
registro R-2017-2001-23.

 
Resultados

La validación del nuevo registro clínico de enfermería 
fue realizada por expertos de manera global y se ajusta-
ron los cambios pertinentes de acuerdo a la retroalimen-
tación semántica y de aplicabilidad de la herramienta.

En la etapa cualitativa, en relación a la fase del proceso 
enfermero, se destacó: “cumple con el proceso enferme-
ro adecuado para la valoración, atención y evaluación de 
las intervenciones, sin embargo, es importante conside-
rar el tiempo de cumplimentación para la atención in-
dividualizada del paciente en hemodiálisis” (experto 3).

En cuanto a la funcionalidad en Hemodiálisis, se destacó: 
“creo conveniente agregar los valores que trae de línea 
blanca y la línea roja, glóbulos blancos, hematocrito, he-
moglobina, plaquetas, para ello poder gestionar si hay 
necesidad de transfundir o infundir algún hemoderivado” 
(experto 5).

Para la fase cuantitativa, en la cual se validó la herra-
mienta, se contó con 10 enfermeros (8 enfermeras y 2 
enfermeros), con un promedio de edad de 36 años, el 
50% como tenía como máximo grado de estudios supe-
riores, la Licenciatura; tal como se refleja en la Tabla 1.

Respecto al grado de aceptación del proceso de mejora, 
enfocado a la valoración de Margory Gordon, se encontró 
que el 90% del personal de hemodiálisis cuenta con los 
cursos sobre dicho tema (ver Tabla 2).

Durante el tiempo que se mantuvo en implementación la 
hoja de registros clínicos de enfermería, se identificaron 
los patrones funcionales de mayor afectación, siendo el 
patrón de Eliminación e intercambio el de mayor altera-
ción (23%). Los datos se muestran en la Tabla 3.

Los EA registrados durante la prueba piloto fueron; 
Hipertensión (41,9%), Hipotensión (25,6%), Disnea 
(9,3%), y en menos medida Dolor torácico, Cefalea, Ta-
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quicardia y Dolor abdominal, con 2,3% cada uno. Tam-
bién se registraron 2 caídas en la prueba piloto.

De acuerdo a la evaluación del registro de enfermería en 
la dimensión de calidad de la herramienta. Se observa una 
evaluación como buena calidad del 70% en opinión de los 

expertos.  Respecto al diseño del nuevo registro de en-
fermería hubo una discrepancia, encontrándose como un 
diseño parcialmente eficiente de contenido (70%) segui-
do de Diseño eficiente de contenido (20%), esto debido a 
que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al área 
que domina, sin embargo, se atendió cada observación, 
quedando una versión final o versión definitiva (Figura 2).

Discusión

La mejora de la calidad depende en gran medida de 
un trabajo en equipo ya que genera expectativas po-
sitivas para el personal que presta servicios de salud. 
Ante la propuesta de mejora, la participación fue acti-
va en las fases de identificación del problema principal, 
en la unidad de hemodiálisis. Los cambios necesarios 
para lograr una mejora al problema identificado, im-
plica directamente al servicio de enfermería. En lo que 
respecta a la evaluación del diseño hubo discrepancias, 
ya que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al 
área que dominaba; realizándose cambios de acuerdo a 
la evaluación de cada uno de ellos, para obtener así la 
versión definitiva del documento.

El instrumento diseñado y validado, intenta responder 
a la problemática identificada en el servicio de Hemo-
diálisis, cumpliendo con los criterios del enfoque en-
fermero, en sus etapas de valoración, diagnostico, in-
tervención y evaluación, mediante la valoración de los 
patrones funcionales de Marjory Gordon, así como tam-
bién intenta coadyuvar al registro de EA, cumpliendo 

Variable No. %  X+DE

Edad     
23 a 50 años   36±10,27

Género      
Masculino  2 20   
Femenino 8 80   

Grado académico     
Licenciado en Enfermería 5 50   
Pos técnico en Nefrología 3 30   
Posgrado en nefrología 1 10   
Maestría 1 10   

Años de antigüedad     
3 a 20 años   10±6,1

Turno     
Matutino 5 50   
Vespertino 5 50   

Servicio de procedencia     
Urgencias 1 10   
Medicina Interna 2 20   
Pediatría 2 20   
Diálisis peritoneal 5 50   

Tabla 1. Datos laborales del personal asistencial que participo en el 
estudio.

Variable     No.        %

Curso sobre PAE   
Si  9 90
No 1 10

Cantidad de Cursos  
1 a 3 5 50
4 a 6 3 30
>7 2 20

Tipo de curso  
Facultad de Enfermería 3 30
Curso monográfico IMSS 5 50
Capacitación en el Servicio 2 20

Duración del curso  
1 a 8 horas 3 30
9 a 20 horas 4 40
>21 horas 3 30

Conocimiento sobre el modelo de valoración
Patrones funcionales de Marjory Gordon  

Si 9 90
No 1 10

Tabla 2. Experiencia sobre el proceso de atención de enfermería.

Tabla 3. Patrones funcionales alterados durante la valoración del 
paciente en hemodiálisis.

Variable No. %

Patrones funcionales alterados   

Patrón 3 Eliminación e intercambio. 89 23

Patrón 2 Nutricional Metabólico. 83 22

Patrón 4 Actividad/Ejercicio. 70 18

Patrón 1 Percepción de la Salud. 68 18

Patrón 5 Sueño/Reposo. 31 8

Patrón 7 Autopercepción/Autoconcepto. 12 3

Patrón 6 Cognitivo Perceptual. 11 3

Patrón 8 Rol Relaciones. 8 2

Patrón 10 Tolerancia al Estrés. 6 2

Patrón 11 Valores y Creencias. 3 1

                                                                            n=381
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con lo estipulado en el documento “Acciones Esencia-
les para la Seguridad del Paciente” de la Organización 
Mundial de la Salud18,19.

Al utilizar una metodología cualitativa y cuantitativa, 
proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicomé-
tricamente sólido para medir la salud desde el punto de 
vista del profesional de Enfermeria y de los expertos en 
diferentes procesos. Por lo cual, consideramos nuestro 
instrumento como válido, ya que es la base para la plani-
ficación de la atención, proporcionando información ade-
cuada del paciente previo a su tratamiento hemodialítico, 
lo cual responde a los requerimientos legales respecto a 
la continuidad de los cuidados, estipulado por la NOM-
004-SSA3-20129, ya que proporciona información para 
una correcta gestión clínica, evaluación y seguridad del 
paciente1, bajo las normas de bioseguridad son las medi-
das y disposiciones que buscan proteger la vida a través 
del logro de actitudes y conocimientos adecuados, del pro-
fesional de Enfermería, lo cual, es imprescindible para la 
mejora de la calidad general en la atención a los pacientes. 

 

 01. PERCEPCIÓN- MANEJO DE SALUD              07. AUTOPERCEPCIÓN - AUTOCONCEPTO                                                                     

     02. NUTRICIONAL METABÓLICO                        08. ROL RELACIONES          

     03. ELIMINACIÓN                                                  09. SEXUALIDAD - REPRODUCCIÓN                                

     04. ACTIVIDAD- EJERCICIO                                10. ADAPTACIÓN - TOLERANCIA AL ESTRÉS                            

     05. SUEÑO- DESCANSO                                      11. VALORES - CREENCIAS                            

     06. COGNITIVO - PERCEPTUAL                   ESPECIFIQUE: ______________________________ 

MARQUE EL PATRÓN FUNCIONAL ALTERADO 

VALORACIÓN DE RIESGOS 
HR. DE 
EVALUACIÓN 
RIESGO DE 
CAIDAS 
ESCALA DE 
NORTON 
INTERVENCIONES 
DE ENFERMERIA 

NOMBRE DEL PACIENTE: _______________________________________________ NSS: ______________________________ 

FECHA: _______________UMF: __________   DELEGACIÓN: ________________ TURNO: ____________No. TX: ___________ 

EDAD: ____ GENERO: M__ F__ No. DE ACCESOS VASCULARES: _________ GRUPO Y RH: ___________No. CAMA_______ 

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA: ______________ FECHA DE INSTALACIÓN DE ACCESO VASCULAR: _____________ 

TIPO DE ACCESO VASCULAR: CATETER____ FAV____ INJERTO____ PERM- CATH____ No. SESIONES POR SEMANA: ___ 

SEROPOSITIVIDAD: HB   HC   VIH   OTRO__________ FECHA DE ÚLTIMO PANEL VIRAL: ____________ TALLA: __________ 

ALERGIAS: NO____ SI____CUÁL____      DIAGNÓSTICO: ___________________     MÉDICO TRATANTE: ________________    

 VALORACIÓN DE ENFERMERÍA. PREHEMODIÁLISIS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

REGISTROS CLÍNICOS E INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA PARA PACIENTES EN 
TRATAMIENTO DE HEMODIÁLISIS 

 

MODALIDAD: _________________ AJUSTE DE PESO SECO: __________ Kg. _______   MAQ: _______ 

TIEMPO: ________________ DIALIZADOR: _______________ Vol. RESIDUAL: _______________ml. 

QD: ________ml/ min.    QS: _________ml/ min.    PERFIL DE UF: _________    Vol. DE UF: ________ ml. 

TEMP. DE LIQ. DIALIZANTE: ______ºC    POTASIO: _______mEq/l       CALCIO: ________mEq/l 

Na *INICIAL: _______mEq/l       Na *TRANS: _______mEq/l       Na *FINAL: _______mEq/l 

HEPARINA: BOLO_____________        INFUSIÓN: ___________          TOTAL: __________Ul. 

PRESCRIPCIÓN OBSERVACIONES DEL 
ACCESO VASCULAR 

MEDIDA: _______fr _______ long. 

TIPO: ______________________ 

 

HORA        T/A           TAM          FC              T°           Q.S.        P. VEN.       P. ART.        PTM             UF OBSERVACIONES 

 
 
PESO: ________________________Kg. 
UF Lograda: ___________________ml. 
VSP: _________________________  lts. 
KT/ V: _________________________ 
TA Sentado: _______________mm/ Hg. 
TA Parado: ________________ mm/ Hg. 
F.C. ____________ F.R. ___________ 
TEMPERATURA _________________ºC 

POST - HD INDICACIONES MÉDICAS  
 
PESO SECO: __________________Kg. 
PESO ANT.: ___________________Kg. 
PESO ACTUAL: ________________Kg. 
GANANCIA: ___________________Kg. 
T/ A: _____________________mm/ Hg. 
F.C. ____________ F.R.___________ 
TEMPERATURA________________ºC 
DEXT:_____________________mg/dl 
 

PRE - HD 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA  

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

EVOLUCIÓN Y RESULTADOS 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

______ 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

SANGRE Y 
HEMODERIVADOS 

LIQUIDOS 
PARENTERALES 

MEDICAMENTOS DOSIS VÍA 
 

HORA 
 

VELOCIDAD TOTAL DE 
LIQUIDOS 

        
        
        
        
        

FECHA DE ÚLTIMOS ESTUDIOS: 
___________________________________________ 

PROX. CITA NEFROLOGÍA: 
___________________________________________ 

PROX. CITA CON COMITÉ: _______________________ 

PROX. CITA CON NUTRICIÓN: ____________________ 

PROX. CITA A PSICOLOGÍA: 
___________________________________________ 

PROX. CITA A CX: _____________________________ 

CAMBIO DE PROGRAMA: 
___________________________________________ 

VACUNAS: 
___________________________________________ 

AUTORIZACIÓN POR CUANTO TIEMPO: _____________ 
___________________________________________ 

 

VERIFICACIÓN  

LISTA DE 
VERIFICACIÓN 

PRE- 
PROCEDIMIENTO 

EDUCACIÓN DEL 
PACIENTE Y LA 

FAMILIA 

LISTA 
VERIFICACION 

INSTALACION DE 
CATETER 

NOTA DE ENFERMERÍA 
PRE - HD TRANS - HD 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
 

POST - HD 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
 

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________ 
 

DESCRIPCIÓN 

C
x 

  T
r CAÍDA/ TRAUMATISMO 

 

EVENTOS ADVERSOS 
SIMPLE        ADVERSO     CENTIN. 

SÍ
N

TO
M

A
S 

G
EN

ER
A

LE
S 

DOLOR ABDOMINAL 

PRURITO 

DOLOR SOMÁTICO 

CALAMBRES 

FIEBRE (NO DEL ACCESO) 

HIPOTERMIA 

CEFALEA 

NAUSEAS/ VÓMITO 

DIARREA 

REACCIÓN ALÉRGICA 

H
D

 

COAGULACIÓN SISTEMICA 

INFECCIÓN DE ANGIOACCESO 

DISFUNCIÓN 

SANGRADO 

EN
D

O
C

R
. 

TRASTORNO CaP 

TRASTORNO ELECTROLÍTICO 

HIPERGLICEMIA 

HIPOGLUCEMIA 

N
EU

R
O

 

DEPRESIÓN ESTADO DE ALERTA 

DESORIENTACIÓN 

CONVULSIONES 

TRASTORNO MOTOR/ SENSITIVO 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

TAQUICARDIA 

HIPERTENSIÓN 

C
A

R
D

IO
R

R
ES

PI
R

A
TO

R
IO

 

BRAQUICARDIA 

ARRITMIA 

DOLOR TORÁCICO 

HIPOTENSIÓN 

PARO CARDIORESPIRATORIO 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 

 

EN LA IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE 
PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO 
APLICACIÓN DE MEDICAMENTO 
TRATAMIENTO 
MÁQUINA DE HEMODIÁLISIS. 
RESULTADOS DE LAB. DE AGUA FUERA DE RANGO. 
ÓSMOSIS INVERSA PORTÁTIL. 
INCUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO. 
EQUIPO MÉDICO. 
OXÍGENO. 
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA. 
PLANTA DE EMERGENCIA. 
AGUA POTABLE. 
OTROS 
MENCIONE CUAL_________________________________ 
 

CUASIFALLAS 

Figura 1. Registro clínico de enfermería modificado. Fuente: realizado por el autor.

Algunos autores advierten, que para que exista un regis-
tro clínico de enfermería exitoso se necesita contar con la 
participación del personal de enfermería asistencial20,21, 
sin embargo, el contar con profesionales expertos en di-
versas áreas como gerencia, calidad, seguridad del pa-
ciente, herramientas de calidad, proceso de atención de 
enfermería y el asistencial, proporciona un mejor acopla-
miento al registro clínico de enfermería, ya que al haber 
sido diseñado de acuerdo a la estrategia de este estudio, 
permite que el instrumento sea identificado por el perso-
nal asistencial como exitoso ya que manifiesta las nece-
sidades expresadas por el personal que trabaja en unidad 
de hemodiálisis.

Hay que resaltar que los profesionales de enfermería 
expertos en el área de nefrología respondieron positiva-
mente a la fase de identificación de puntos clave para la 
elaboración del nuevo registro clínico, tras la primera ela-
boración de la prueba Delphi, así como en la prueba piloto, 
participaron con un carácter proactivo en la fase del pro-
ceso de mejora y continuidad del cuidado del paciente que 
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se somete a hemodiálisis. Pensamos que esta participa-
ción, puede mejorar su desempeño, siendo de importancia 
para la calidad asistencial de la unidad de hemodiálisis.

Sin embargo, la mejora de la continuidad de los cuidados y 
la calidad de los registros clínicos no solo depende del per-
sonal que trabaja en la unidad, sino también del apoyo de 
los directivos para la toma de decisiones adecuadas para 
garantizar el bienestar y satisfacción del paciente. Cabe 
señalar las mejoras que puedan causar conflicto al inicio, 
pueden resultar una estrategia de valioso interés para el 
trabajo en equipo y mejora en la calidad asistencial.

Limitaciones del estudio

La principal limitación del estudio, se encuentra relacio-
nado con la falta de tiempo para a evaluar la implemen-
tación, ya que convergen en el tiempo de evaluación por 
parte del comité científico y de investigación, para la au-
torización de campo clínico. 
A la vista de los resultados de este estudio, podemos 
concluir que el instrumento se considera válido, propor-
cionando información adecuada del paciente previo al 
tratamiento con hemodiálisis, lo cual satisface los requeri-
mientos legales respecto a la continuidad de los cuidados. 
Además, se recomienda, elaborar la fase de implementa-
ción, para evaluar los resultados de dicha herramienta; 
así como elaborar ciclos de mejora con metodología en 
otros servicios, ya que permite vislumbrar el desarrollo y 
evaluación de dicha estrategia, entendiéndose la impor-
tancia de evaluar actividades rutinarias, especialmente 
aquellas invasivas que exigen un elevado conocimiento 
y grado de responsabilidad del personal que trabaja en 
dichos servicios.
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