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1. INTRODUCCION

Los registros clinicos son una fuente de informacion de gran relevancia de la atencion del
paciente pues permite evaluar retrospectivamente toda la asistencia y cuidados que se brindan
durante una estancia hospitalaria, entre ellos se encuentran las notas de enfermeria.

Las notas de enfermeria son registros escritos esenciales que documentan las atencionesy el
cuidado al paciente. Estas notas aseguran la comunicacion eficaz entre profesionales de la
salud, brindando un historial continuo del estado del paciente, los tratamientos administrados,
cambios en la condicién, evolucion de la enfermedad y otra informacion relevante referente al
paciente y su estadia en la instituciéon de Salud.!

Estas notas se deben registrar en cada turno incluyendo informacion completa de valoracién,
limitaciones fisicas, cognitivas, alergias, dispositivos médicos, interpretacion de escalas e
intervenciones de enfermeria, asi como la educacion que se le brinda al paciente para mejorar
su autocuidado.? La informaciéon que se registre debe ser completa, exacta y Util para la
persona, los trabajadores que intervienen en la asistencia sanitaria, el ambito cientifico y legal,
pues pueden ser utilizadas como base legal para evidenciar si la atencion en salud se esta
realizando de la forma correcta con las normas adecuadas o si por el contrario se convierte
pruebas para demandas a la Institucion o personal de salud por faltas de atenciones no
proporcionadas.?

El presente proyecto de pasantia se desarroll6 en la Clinica Junical de la ciudad de Girardot,
por la estudiante del Programa de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca en el
periodo de noviembre y diciembre de 2023 y enero, junio y julio de 2024, corresponde a un
proyecto en coordinacién con el area de enfermeria enfocado a las necesidades institucionales
de actualizacion documental y medicion de adherencia del talento humano en salud al
protocolo de notas de enfermeria mediante la aplicacion de listas de chequeo como medida de
control institucional mejorando la seguridad del paciente.

Este proyecto se desarrollé en tres fases la primera de actualizacion, ajuste y elaboracion
documental, mediante la revision bibliografica soportada en 50 documentos logrando actualizar
el procedimiento “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01"y las listas de chequeo, la segunda
fase de medicion de adherencia al documento institucional “Notas de enfermeria” donde se
revisa las historias clinicas y se aplica 534 listas de chequeo al personal auxiliar y profesional
de enfermeria evidenciando una adherencia del 60% del talento humano de enfermeria al

1 CONSEJO SUPERIOR DE SALUD. (REPUBLICA DEL Salvador). Lineamiento notas de enfermeria unidad de enfermeria
ministerio de salud y junta de vigilancia de la profesion de enfermeria.

2 SOZA DIAZ, Clarivel De Fatima; BAZAN SANCHEZ, Asunciéon Carmen Luz y DIAZ MANCHAY, Rosa Jeuna. Percepcién de
las enfermeras sobre el uso de sus registros para garantizar la continuidad del cuidado. Ene. [online]. 2020, vol.14, n.1.

3 Ciencia. innovacion. en. salud. Diciembre 2013; Registros de Enfermeria como Evidencia del Cuidadol (2):126-133.
Universidad Simén Bolivar (Col). ISSN: 2344-8636 Disponible en:
http://portal.unisimonbolivar.edu.co:82/rdigital/innovacionsalud.
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procedimiento institucional de notas de enfermeria, y la tercera fase consiste en la aplicacion
del plan de mejora a 71 personas que no lograron la adherencia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la calidad del registro de notas de enfermeria de la Clinica Junical, mediante la
actualizacion documental y medicion de adherencia, con el fin de garantizar la gestion del
cuidado de enfermeria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar la actualizacion del documento “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" de la
Clinica Junical.

2. Ajustar y elaborar las listas de chequeo del documento institucional “Notas de enfermeria
MS-HOAE-PR-01".

3. Realizar medicion de adherencia del talento humano de enfermeria al documento
institucional “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01".

4. Establecer acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos encontrados en la medicion
de adherencia documento institucional “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-02".

12



3. PROBLEMA

En el entorno hospitalario, la documentacién precisa y completa de las notas de enfermeria es
esencial para brindar una atencién de calidad y garantizar la continuidad del cuidado. A pesar
de la importancia de este proceso, existe un problema persistente relacionado con la calidad
de las notas de enfermeria, lo que puede afectar negativamente la seguridad del paciente, la
eficiencia operativa y la comunicacion interdisciplinaria.*

La calidad de las notas de enfermeria ha sido investigada por varios autores; Meneces® en
Bolivia muestra que 16% de los registros no cumplen en el item de Calidad y un 39% tienen
un cumplimiento minimo, adicional a esto las notas de enfermeria no llevan una secuencialidad
de las actividades realizadas y no se registra la evolucion del paciente siendo esta la de mas
valor porcentual sacando como conclusion el exceso de registros y las posibles confusiones
por realizar esta actividad al final de la jornada laboral. Cubero y Ruiz manifiestan que el 46.6%
no registra la evolucién completa del paciente, por su parte Macias revela que el 40% de los
registros presentan una mala calidad y un 20% son de Calidad regular, haciendo énfasis en
omisién de registros.

En Colombia, el talento humano de Enfermeria es responsable de realizar los registros de
atencion en salud, como las notas de enfermeria, un documento legal donde se deben registrar
las actividades de cuidado que se le hacen al paciente de forma objetiva, clara, concreta y
comprensible inmediatamente después de su realizacién. Sin embargo, por la falta de tiempo
debido a la carga laboral, la cantidad de pacientes asignados y diversos factores del cargo, se
sistematiza minimizando la actividad del registro haciéndola méas corta y rapida.®

La Clinica Junical es una institucién comprometida con la calidad de sus servicios, lo cual se
refleja en la documentacion de las historias clinicas, especialmente en las notas de enfermeria.
Estas notas se deben caracterizar por su claridad, coherencia y calidad, proporcionando
informacion detallada que es fundamental para el cuidado del paciente asegurando la
continuidad y la seguridad en la atencién. Para mantener altos estos estandares de calidad
desde el departamento de Enfermeria se realizan auditorias internas de forma mensual a las
notas de enfermeria, estas auditorias no solo garantizan la calidad de los registros, sino que
también identifican areas de mejora continua, fomentando asi una cultura de responsabilidad
en el cuidado de la salud y minimizando factores adversos de tipo administrativo y juridico. De
acuerdo con la auditoria realizada en el mes de Mayo de 2024 se encontré los siguientes
hallazgos: Se revisaron 30 historias clinicas donde se pudo evidenciar que solo el 61% de las

4 FERNANDEZ, Shirley; RUYDIAZ, Keydis; DEL TORO, Moraima. Notas de enfermeria: una mirada a su calidad. Salud,
Barranquilla [online]. 2016, vol.32, n.2 [cited 2024-06-12], pp.337-345. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000200015&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0120-
5552,

5 MENECES, Pamela Veronica. Calidad Del Registro De Enfermeria S.O.A.P.L.E. En La Unidad De Cuidados Intensivos
Neonatales Hospital Seguro Social Universitario La Paz Gestion 2012. (2012)

6 ROMANO, Gloria Inés Prieto de y CHAVARRO BARRETO, Maria Teresa. PAGINAS DE ETICA PROFESIONAL - Pagina
No. 8. Notas de Enfermeria. TNEE [pagina web]. (2002).
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listas de chequeo aplicadas cumplian al 100% y un 39% no cumplen con las normas
institucionales para el registro de notas de enfermeria, entre las inconformidades encontradas
se tiene: copia y pega nota de recibo y entrega, no aplica cuidados enfermeria, no registro
cambios de posiciéon y cuidados con la piel, no realiza cuidados con sonda vesical, no valora
escalas, no registra nombre de acompafiante y parentesco, realiza registros innecesarios, no
registra signos vitales, por lo anterior la IPS necesita fortalecer la calidad de los registros de
enfermeria.

Para lograrlo se actualizara el procedimiento de Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01, se
ajusta la lista de chequeo de medicion de adherencia registros de enfermeria en pacientes no
gestantes ES-GCAL-FO-02, realizar lista de chequeo de medicion de adherencia a los registros
en la unidad de cuidado intensivo y finalmente medir la adherencia al talento humano de
enfermeria técnico y profesional de los servicios de internacion (hospitalizacion adultos,
observacion y hospitalizacién pediatrica, hospitalizacion gineco-obstetricia, UCI adulto y
neonatal) y atencidn inmediata (urgencias y atencion al parto) y establecer el plan de mejora
al personal que aplique de acuerdo con la medicién de adherencia planteada.

14



4. PROPOSITO

Fortalecer la calidad del registro de notas de enfermeria de la Clinica Junical, mediante la
actualizacion documental, mediciébn de adherencia y aplicacion de planes de mejora del
procedimiento “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01", cumpliendo con la normatividad
vigente, evidenciando el proceso de atencion y el cuidado de enfermeria que se brinda a los
usuarios, familia y/o cuidadores que ingresan a la IPS.

15



5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. MARCO TEORICO
FLORENCE NIGHTINGALE: “NOTAS SOBRE ENFEMERIA — QUE HACER Y QUE NO”

Florence Nigtingale es considerada “la pionera de la enfermeria moderna y quien ademas es
reconocida como una de las precursoras de la Estadistica Aplicada”, inicio su formacion de
enfermeria en 1851 en Kaiserwerth, Alemania y participo en la Guerra de Crimea como
enfermera voluntaria de alli el nombre de la Dama de lampara’.

Florence Nightingale publica su libro “Notas de Enfermeria: Que es y que no es” donde refleja
sus ideas revolucionarias de la préactica de enfermeria. Este libro se public en 1859 y aborda
temas importantes para el cuidado de los pacientes y la mejora de las condiciones sanitarias
en los hospitales.

En "Notas de enfermeria”, Nightingale destaca la importancia de la observacion sistematica y
el registro preciso de datos clinicos. Argumenta a favor de un enfoque cientifico en la
enfermeria, abogando por la recoleccion y andlisis de datos para informar las practicas de
atenciéon médica.®

En su libro se destaca la importancia de mantener los entornos hospitalarios limpios y bien
ventilados para prevenir la propagacion de enfermedades, teoria que se ha mantenido con
gran impacto en la atencién médica, ademas de la importancia de un trato digno y humano en
la atencion de los pacientes reconociendo la importancia del cuidado fisico, emocional y
psicolégico. °

“La observacioén indica como esté el paciente; la reflexion indica qué hay que hacer; la destreza
practica indica como hay que hacerlo. La formacién y la experiencia son necesarias para saber

como observar y qué observar; como pensary qué pensar”

Florence Nightingale

7 OBSERVATORIO MUJER UNIFE. BIOGRAFIA DE MUJERES DESTACADAS. OMU UNIFE — Observatorio Mujer Unifé
[pagina web]. [Consultado el 12, diciembre, 2023]. Disponible en Internet: <https://omu.unife.edu.pe/wp-
content/uploads/2021/10/Biografia_Florence-Nightingale-1820-1910_Enfermera-escritora-y-estadistica.-Precursora-de-la-
enfermeria-moderna-Italia.pdf>.
8 PABLO ALVAREZ, Juan; GUEVARA, Miguel y ORELLANA, Carolina. Florence Nigthingale, La Enfermeria Y La Estadistica
Otra Mujer Fantastica. En: Revista Médica Clinica Las Condes [en linea]. Mayo, 2018. vol. 29, no. 3 [consultado el 12,
diciembre, 2023], p. 372-379. Disponible en Internet: DOI: 10.1016/j.rmclc.2018.05.004
9 Ibid.
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5.2. MARCO CONCEPTUAL

Acciones de mejora: “Medidas realizadas o circunstancias modificadas para mejorar,
minimizar y/o compensar un dafio luego de un incidente”.1?

Archivo de Gestion: “Es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios activos y
de los que no han utilizado el servicio durante los cinco afios siguientes a la Gltima atencién”.!

Calidad: Es la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos de cualidad.?

Estado de salud: “El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes acerca
de la condicién somatica, psiquica, social, cultural, econémica y medioambiental que pueden
incidir en la salud del usuario”.*®

Equipo de Salud: “Son los Profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la salud que
realizan la atencién clinico asistencial directa del Usuario y los Auditores Médicos de
Aseguradoras y Prestadores responsables de la evaluacién de la calidad del servicio
brindado”!4

Gestion del cuidado de enfermeria: “Accion propia del profesional de enfermeria que
realiza con otras personas para promover su salud, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar
las enfermedades que puedan padecer”.t®

Historia Clinica: “Documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley”.1®

10 GLOSARIO DE la seguridad del paciente [An6nimo]. Servicio de salud del principado de Asturias [pagina web]. (diciembre,
2015). [Consultado el 22, julio, 2022]. Disponible en Internet:
http://seguridaddelpaciente.sespa.es/descargas/sgsp_glosario_v2.pdf

11 Colombia. Ministerio de salud. Resolucién 1995 de 1999 (8, Julio, 1999). Por la cual se establecen normas para el manejo
de la Historia Clinica. (Consultado 12, diciembre, 2023). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20DE%201999.pdf

12 Editorial, Equipo (07/12/2023). "Calidad". En: Significados.com. Disponible en: https://www.significados.com/calidad/
Consultado: 13 de diciembre de 2023.

13 |bid. P2

4 1bid. P2

15 GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO [An6nimo]. Escuela de Enfermeria — Facultad de Ciencias Médicas [pagina web].
(2020).

16 Colombia. Ministerio de salud. Resolucién 1995 de 1999 (8, Julio, 1999). Por la cual se establecen normas para el manejo
de la Historia Clinica. (Consultado 12, diciembre, 2023). Disponible en internet:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20DE%201999.pdf
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Lista de chequeo: “Es una herramienta a modo de formato, utilizada para recoger y compilar
de forma estructurada datos asociados a un proceso o situacion particular definida. Los datos
reunidos representan una entrada para el uso de otras herramientas de control de calidad
como el diagrama de Pareto o dispersion”.t’

Medicion de Adherencia: “Es la accion de medir o determinar mediante instrumentos o
mediante una relacion o formula previa un resultado dentro de los parametros escogidos”.'8

Notas de enfermeria: “Registro estricto elaborado por el personal de enfermeria acerca de
las observaciones del paciente, tomando en cuenta el estado fisico, mental y emocional, asi
como la evolucién de la enfermedad, cuidados y procedimientos realizados a un paciente”.?

Nota aclaratoria: Nota que se realiza cuando se cometié un error de digitacion o necesita
agregar mas informacién importante a una nota hecha con anterioridad en la historia clinica. 2°

Nota tardia: Nota que se realiza cuando se olvida registrar alguna informacion importante en
la historia clinica. 2*

Plan de mejora: Conjunto de medidas de cambio que se planifican en una organizacion en
busca mejorar el rendimiento de manera sistémica no improvisada .22

Registros de enfermeria: Son testimonio documental sobre actos y conductas profesionales
donde queda recogida toda la informacion sobre la actividad enfermera referente al paciente,
su tratamiento y su evolucion.??

17 BETANCOURT, Diego. La lista de chequeo en calidad: Qué es y como se hace. 02 de agosto de 2016. [Citado 12 de
diciembre de 2023]. Disponible en: www.ingenioempresa.com/lista-de-chequeo

18 "Medicién". En: Significados.com. Consultado: 21 de enero de 2023, Disponible en: https://www.significados.com/medicion/
19 De, C., & De Enfermeria, N. (s/f). Lineamiento notas de enfermeria unidad de enfermeria ministerio de salud y junta de
vigilancia de la profesion de enfermeria. Gob.sv. P.2 Recuperado el 23 de noviembre de 2023, de https://cssp.gob.sv/wp-
content/uploads/2016/06/notas-de-enfermeria-lineamientos.pdf.

20 GUIA PRACTICA PARA LA PRESENTACION DE “NOTA ACLARATORIA” [Anénimo]. Poder Judicial de Baja California
[pdgina  web]. (febrero, 2023). [Consultado el 13, diciembre, 2023]. Disponible  en Internet:
<https://pjbc.gob.mx/contraloria/archivos/Guia%20para%20presentacion%20de%20NOTA%20ACLARATORIA%20FEB%20

2023.pdf>.

21 CORREA LARA, Javier. Registros y Notas de Enfermeria. Comparte y Descubre Presentaciones | SlideShare [pagina web].
(27, marzo, 2017). [Consultado el 13, diciembre, 2023]. Disponible en Internet:
<https://es.slideshare.net/javierkorreal/registros-y-notas-de-enfermeria>.

22 Que es un plan de mejora [Anénimo]. Educacién Navarra [pagina web]. [Consultado el 12, diciembre, 2023]. Disponible en
Internet:  <https://www.educacion.navarra.es/documents/57308/57761/Que%?20es_un_plan_de_mejora.pdf/c300e8bc-1606-
40c0-8a20-22ce1895bc04>.

2 CACERES GALVIS, Lina Paola. CARACTERISTICAS DE LOS REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION DE LA CLINICA FOSCAL INTERNACIONAL ANO 2015. Repositorio Institucional | Universidad Autonoma
de Bucaramanga - UNAB [pagina web]. (2016). [Consultado el 13, diciembre, 2023]. Disponible en Internet:
<https://repository.unab.edu.co/bitstream/handle/20.500.12749/1656/2016_Tesis_Lina_Paola_Caceres_Galvis.pdf?sequenc

e=1&amp;isAllowed=y>.
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5.3. MARCO LEGAL
Ley 23 de 1981: “Por lo cual se dictan Normas en Materia de Etica Médica”.?*

ARTICULO 34. “La historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente. Es un documento privado, sometido a reserva, que Unicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley”.?®

Resolucién 1995 de 1999: Establece los lineamientos técnicos y administrativos para el
manejo de la historia clinica en el sistema de salud colombiano. La historia clinica es el
documento principal donde se registran las notas de enfermeria.?®

Articulo 4: Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencién
a un usuario, tienen la obligacion de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y
resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas sefialadas
en la presente resolucion. 27

Articulo 10: “Registro especifico es el documento en el que se consignan los datos e informes
de un tipo determinado de atencién. El prestador de servicios de salud debe seleccionar para
consignar la informacién de la atencién en salud brindada al usuario, los registros especificos
gue correspondan a la naturaleza del servicio que presta”.?

Ley 594 de 2000: “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones”.?

Articulo 25. “De los documentos contables, notariales y otros. El Ministerio de la Cultura, a
través del Archivo General de la Nacién y el del sector correspondiente, de conformidad con
las normas aplicables, reglamentaran lo relacionado con los tiempos de retencion documental,
organizacion y conservacion de las historias clinicas, historias laborales, documentos
contables y documentos notariales. Asi mismo, se reglamentara lo atinente a los documentos
producidos por las entidades privadas que presten servicios publicos”.3°

24 MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999. Inicio | Ministerio de Educacién Nacional [pagina web].
(8, julio, 1999). [Consultado el 21, diciembre, 2023]. Disponible en Internet: <https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
103905_archivo_pdf.pdf>.

25 MINISTERIO DE SALUD. RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999. Inicio | Ministerio de Educacién Nacional [pagina web].
(8, julio, 1999). [Consultado el 21, diciembre, 2023]. Disponible en Internet: <https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
103905_archivo_pdf.pdf>. P3.

26 Colombia. Ministerio de Salud. Resolucién 1995 de 1999. (8, Julio, 1999). Por la cual se establecen normas para el manejo
de la Historia Clinica. (Consultado 12, diciembre, 2023). Disponible en internet:
https://mww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201995%20DE%201999.pdf

27 |bid. P3

28 |bid. P4

29 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 594 de 2000. (14, Julio, 2000). Consultado el 15, diciembre 2023. Disponible en
internet: https://normativa.archivogeneral.gov.co/ley-594-de-2000/

30 |bid. P12.
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Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones.3!

Articulo 16: Los equipos basicos de salud tendran entre sus funciones las siguientes: 16.7
Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracion de la historia clinica y Unica
obligatoria.3?

Articulo 112. Paragrafo transitorio: La historia clinica Unica electronica serd de obligatoria
aplicacion antes del 31 de diciembre del afio 2013, ésta tendra plena validez probatoria.3?

Decreto 19 de 2012: Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y trAmites innecesarios existentes en la Administracion Publica3

Articulo 110 Paragrafo 3: “En caso de liquidacion de una entidad perteneciente al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, responsable de la custodia y conservacion de las
historias clinicas, esta entidad deberd entregar al usuario o a su representante legal la
correspondiente historia clinica, para lo cual publicard como minimo dos (2) avisos en un diario
de amplia circulacion nacional con un intervalo de ocho (8) dias, en el cual se indicaré el plazo
y las condiciones para que los usuarios retiren sus historias clinicas, plazo que podra
extenderse hasta por dos (2) meses mas, contada, a partir de la publicacién del tltimo aviso”.®®

Resolucion 839 de 2017: Por la cual se modifica la Resolucién 1995 de 1999 y se dictan otras
disposiciones.3¢

Articulo 12. “Las personas naturales o juridicas que, pese a no tener la calidad de prestadores
de servicios de salud, contraten profesionales de la salud para prestar servicios en sus sedes
e instalaciones y que, como tal, custodien y conserven expedientes de historias clinicas, se
sujetaran a lo dispuesto en la presente resolucion”.3’

Ley 2015 de 2020: Por medio del cual se crea la historia clinica electrénica interoperable y se
dictan otras disposiciones. Tiene por objeto regular la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica (IHCE), a través de la cual se intercambiaran los elementos de datos clinicos

31 Colombia. Congreso de la Republica. Ley 1438 de 2011. (19, enero, 2011). Consultado el 15, diciembre, 2023. Disponible
en internet: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

32 |bid. P8

33 |bid. P39

34 Colombia. Decreto 19 de 2012. (10, enero, 2012). Consultado el 15, diciembre, 2023 Disponible en Internet:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=45322.

35 |bid. P26
36 Colombia. Ministerio De Salud y Proteccién Social. Resolucion 839 de 2017. (23, marzo, 2017). Consultado el 15, diciembre
2023. Disponible en internet:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20N0%20839%20de%202017.pdf

37 Colombia. Ministerio De Salud y Proteccién Social. Resolucion 839 de 2017. (23, marzo, 2017). Consultado el 15, diciembre
2023). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20N0%20839%20de%202017.pdf P7.
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relevantes, asi como los documentos y expedientes clinicos del curso de vida de cada persona.
38

5.4. MARCO ETICO

Ley 266 de 1996: “Reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la naturaleza
y el propdsito de la profesion, determina el @mbito del ejercicio profesional, desarrolla los
principios que la rigen, determina sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y
control del ejercicio profesional y las obligaciones y derechos que se derivan de su
aplicacion”.®®

Ley 911 de 2004: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.*°

Articulo 37. “El profesional de enfermeria exigira o adoptara los formatos y medios de registro
que respondan a las necesidades de informacion que se deba mantener acerca de los
cuidados de enfermeria que se prestan a los sujetos de cuidado, segun los niveles de
complejidad, sin perjuicio del cumplimiento de las normas provenientes de las directivas
institucionales o de autoridades competentes”.*!

ARTICULO 38. “El profesional de enfermeria diligenciara los registros de enfermeria de la
historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y sin utilizar siglas, distintas a las
internacionalmente aprobadas. Las correcciones a que haya lugar se podran hacer a
continuacion del texto que las amerite, haciendo la salvedad respectiva y guardando la debida
secuencia. Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacién, el nombre completo,
la firmay el registro profesional del responsable”.*?

Resolucion 8430 de 1993: “Por la cual se establecen las normas cientificas, éticas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud”.*3

Articulo 11: “Las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: Primero
Investigacion sin riesgo, Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

38 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 2015 de 2020. Inicio - Funcién Publica [pagina web]. (31, enero, 2020). [Consultado
el 18, diciembre, 2023]. Disponible en Internet:
<https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=105472>.

39 Colombia. Congreso De La Republica. Ley 266 De 1996. (25, enero, 1996). Consultado el 15, diciembre, 2023. Disponible
en Internet: https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002_archivo_pdf.pdf

40 Colombia. Ministerio de la educacion. Ley 911 de 2004. (6, octubre, 2004). Consultado 13, diciembre, 2023). Disponible en
internet: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf

41 Colombia. Ministerio de la educacién. Ley 911 de 2004. (6, octubre, 2004). Consultado 13, diciembre, 2023. Disponible en
internet: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf. P7.

42 |bid. P7

43 Colombia. Ministerio de salud. Resolucion 8430 de 1993. (octubre 4). Consultado 25, junio,2024. Disponible en:
https://minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.pdf. P1
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documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, Segundo Investigacion con riesgo minimo, Son
estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva y
por ultimo investigaciones con riesgo mayor que el minimo, Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radiol6gicos y con microondas, estudios con los medicamentos, procedimientos quirdrgicos,
extraccion de sangre mayor al 2% entre otros”. 44

44 |bid. P3
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6. METODOLOGIA

Este proyecto se desarrolla mediante metodologia cualitativa o documental, por su enfoque de
gestion documental, recopilando y seleccionado informacion especificamente del registro de
notas de enfermeria de la Clinica Junical.

Se desarrolla mediante tres fases aplicando el ciclo PHVA:
1. Actualizacion, ajuste y elaboracion documental.

2. Medicion de Adherencia al documento institucional “notas de enfermeria”.
3. Plan de mejora

FASE 1. ACTUALIZACION, AJUSTE Y ELABORACION DOCUMENTAL
PLANEAR

Actualizar el procedimiento de “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01", en la plantilla
institucional y la lista de chequeo “Medicién de adherencia registros de enfermeria en
paciente no gestante ES-GCAL-FO-02"

Elaborar la “lista de chequeo medicién de adherencia registros de enfermeria en paciente
en unidad de cuidados intensivos” de acuerdo con el procedimiento de “Notas de
enfermeria MS-HOAE-PR-01" de la Clinica Junical.

HACER

1. Revision de documentos institucionales (protocolos, manuales, procedimientos, listas
de chequeo).

2. Concertar con la coordinadora de enfermeria las necesidades de la Clinica para la
actualizacion de los documentos.

3. Revision de estudios con evidencias cientifica y normatividad vigente de registros
clinicos.

4. Actualizar el procedimiento “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01". (Ver anexo 1)

5. Ajustar la lista de chequeo “Medicidn de adherencia registros de enfermeria en paciente
no gestante ES-GCAL-FO-02". (Ver anexo 2)

6. Revision y asesoria con la coordinadora de enfermeria, las profesoras y la jefe del
servicio de Unidad de cuidado intensivo adulto y neonatal.

7. Realizar los ajustes de los documentos de acuerdo con las asesorias del personal de
la clinica.

8. Elaborar la “lista de chequeo medicién de adherencia registros de enfermeria en
paciente en unidad de cuidados intensivos”. (Ver anexo 3)
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VERIFICAR

Se actualiza el documento del procedimiento “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" en

los siguientes puntos:

- [tem 1: Objetivo del procedimiento Pag 1.

- Item 2 Referencia documental y/o marco legal: Se incluye la ley 23 de 1981, Ley 599
de 2000, Ley 2015 de 2020, resolucién 3100 de 2019 y se elimina la resolucion 2003
de 2014. Pag 1

- Item 3 Definiciones: Se incluye definicion de historia clinica, historia clinica electrénica,
registro de enfermeria y se cambia la definicion de notas de enfermeria. Pag 1-2

- [tem 4 Desarrollo: Se incluye referente bibliografico de la importancia de las notas de
enfermeria. Pag 2

- [tem 4.1. Se incluyen en las generalidades los responsables, acceso a la historia clinica
para el registro de las notas de enfermeria. Pag 2-3

- ftem 4.2. Se incluyen los principios legales y éticos para el registro de notas de
enfermeria. Pag 3-4

- Item 4.3. Se incluye la Estructura de la nota de enfermeria. Pag 4-8

- ftem 4.4 Se incluye el contenido de las notas de enfermeria por servicios y/o
procedimientos: 4.4.1. Servicios de hospitalizacibn o urgencias, 4.4.2. Unidad de
cuidado intensivo adulto, 4.4.3. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Pag 8 a 26

- [tem 4.5 Recomendaciones generales: Se ajustan las existentes y se afiaden otras. Pag
27

Se realiza la elaboracién de la “lista de chequeo medicion de adherencia registros de
enfermeria en paciente en unidad de cuidados intensivos” de acuerdo con el procedimiento
de “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" junto con la asesoria de la coordinadora de
enfermeria de la Institucidn y las profesoras del programa de enfermeria.

ACTUAR

El documento de procedimiento de “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01"y la “lista de
chequeo medicion de adherencia registros de enfermeria en paciente en unidad de
cuidados intensivos” se encuentra en revision por parte del area de Gestion de calidad,
para su estandarizacion y posterior socializacion.

FASE 2. MEDICION DE ADHERENCIA

PLANEAR

Realizar medicion de adherencia del talento humano de enfermeria al documento
institucional “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01".

HACER

1. Determinar con la coordinadora de enfermeria el tamafo de la muestra en los servicios
para la aplicacion de la lista de chequeo.
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2. Realizar el cronograma para la aplicacion de listas de chequeo en los servicios de
internacion (hospitalizacion adultos, observacion y hospitalizacion pediatria, gineco-
obstetricia, UCI Adultos y UCI Neonatal) y el servicio de atencion inmediata (urgencias).
(Ver anexo 4)

3. Aplicar las listas de chequeo de “Medicion de adherencia registros de enfermeria en
paciente no gestante ES-GCAL-FO-02”. “Medicién de adherencia registros de
enfermeria binomio madre e hijo servicio de gineco-obstetricia ES-GCAL-FO-02”" y
“‘Medicion de adherencia registros de enfermeria en paciente en unidad de cuidados
intensivos ES-GCAL-FO-02".

4. Aplicar 3 listas de chequeo a cada auxiliar y enfermero por servicio, mediante la revision
de historias clinicas en el sistema de recopilacion de registros clinicos “Hosvital” de la
Clinica Junical.

5. Elaborar base de datos para consolidar los resultados de la mediciéon de adherencia.
(Ver anexo 5)

6. Realizar el informe institucional de los resultados de medicion de adherencia Cod. ES-
GCAL-FO-04 a las notas de enfermeria de junio. (Ver anexo 6)

7. Realizar el indicador de “Promedio general de cumplimiento al diligenciamiento correcto
de la historia clinica MS-GAUD-ID-01" del mes de junio de 2024. (Ver anexo 7)

8. Realizar certificado de reconocimiento al talento humano por cumplimiento de los
registros de enfermeria. (Ver anexo 8)

VERIFICAR

Se realiza la medicion de adherencia en el periodo del 13 de junio al 17 de julio 2024, la
herramienta utilizada fue las listas de chequeo “Medicion de adherencia registros de
enfermeria en paciente no gestante ES-GCAL-FO-02”. “Medicién de adherencia registros
de enfermeria binomio madre e hijo servicio de gineco-obstetricia ES-GCAL-FO-02”" y
“Medicion de adherencia registros de enfermeria en paciente en unidad de cuidados
intensivos ES-GCAL-FO-02, aplicando 3 listas de chequeo por persona, con una muestra
204 personas, logrando una cobertura en la medicibn de adherencia del 91% que
corresponde a 178 personas, el 8% restante corresponde a talento humano con vinculacion
laboral menor a un mes, personas con licencia de maternidad y/o incapacidades y

profesionales de enfermeria sin registros en las historias clinicas revisadas.

- Se aplican las listas de chequeo al talento humano de enfermeria que labora en los
servicios de internacion (hospitalizacion adultos, observacién y hospitalizacion
pediatria, gineco-obstetricia, UCI Adultos y UCI Neonatal) y el servicio de atencion
inmediata (urgencias) a través de la verificacién en las historias clinicas de los registros
de enfermeria en el sistema “Hosvital” de la Clinica Junical; logrando un total de 534
listas de chequeo aplicadas a 178 personas que corresponden al 71% (126) a los
auxiliares de enfermeria y el 29% (52) a los profesionales en enfermeria.

- Se identifico que la adherencia general del talento humano de enfermeria al
procedimiento Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01 corresponde al 60 %
representado por 107 personas: 38 enfermeros y 69 auxiliares de enfermeria.
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En relacion con la adherencia del talento humano de enfermeria segun servicios se
evidencia que en el servicio de ginecoobstetricia el personal estd adherido en un 93%,
pediatria el 88%, UCI Neonatal con el 75%, urgencias 56%, hospitalizacion adultos 51%
y UCI adultos el 45%.

Segun el cargo del talento humano de enfermeria la adherencia de los 52 enfermeros
corresponde al 73% (38 personas), y de los 126 auxiliares de enfermeria corresponde
al 55% (69 personas) al procedimiento de notas de enfermeria.

Con relacion a los items de incumplimiento en la lista de chequeo del personal en UCI
corresponden a:

En el criterio de estructura general, los items de incumplimiento por el talento humano
de enfermeria son el 1,2 uso de hora militar en los registros clinicos por desconocer el
procedimiento de notas de enfermeria, el 1,5 hay buena ortografia en los registros, este
incumplimiento corresponde a errores de digitacion repetitivos y, por ultimo, el 1,4,
referente al uso de abreviaturas no autorizadas.

En el criterio de recibo de turno se encontré que no se cumple en mayor frecuencia el
item 2.6 correspondiente a valoracion de piel por no registrar en la nota de enfermeria
la descripcion del estado de la piel, el item 2.1 no lo cumplen porque registran solo la
posicion anatdmica del paciente y no la ubicacion de la cabecera y el de menor
cumplimiento corresponde al item 2.7 registra alergias del usuario no lo hacen por
descuido u olvido.

En el criterio de cambio de posicion el item de mayor incumplimiento es el 3.4 valora 'y
describe la piel al cambio de posicion, seguido del item 3.6 describe dispositivos de
disminucién de presion, el item 3.5 describe presencia de diuresis o deposicion:
cantidad y caracteristicas, cambio de pafal, en este item no se evidencia en los
registros clinicos el cambio de pafal a necesidad o como maximo cada 6 horas, el item
3.3 posicibn anatdbmica en que se encuentra y en que queda el paciente el
incumplimiento de este item hace referencia a no describir en que posicidn encuentran
al paciente antes de realizar el cambio de posicién, el items 3.1 describe la hora segun
manecillas del reloj y 3.2 describe la persona que asiste el cambio son los de menor
incumplimiento.

En el criterio de bafio del paciente se encontré que el item 4.5 registra higiene genital
es el de mayor frecuencia teniendo en cuenta que el talento humano no registra la
valoracion genital, seguida del item 4.2 describe higiene oral, no registran la presencia
0 ausencia de lesiones en cavidad bucal, el item 4,6 describe la valoracion de la piel,
no se evidencia que durante el bafio se valora las condiciones de la piel y por ultimo el
item 4,1 con menor frecuencia no registran la persona que asiste el bafio del paciente.
En el criterio de dieta no cumplen los items 5.1 describe tipo de nutricion oral y
parenteral por falta de registro de la dieta terapéutica del usuario y los items 5.2 y 5.3
relacionados con tolerancia no registran al igual omiten el registro de la tolerancia de la
nutricion enteral continua segun protocolo.

En la lista de chequeo aplicada al talento humano de enfermeria en el servicio de
gineco-obstetricia en el criterio 3 trabajo de parto, no se cumple con el item 3.8
relacionado con valora signos de expulsivo, teniendo en cuenta que no se registra en
las notas de enfermeria los signos como abombamiento del periné, protrusion anal etc.
En las listas de chequeo aplicadas al talento humano en enfermeria en los servicios de
hospitalizacion, pediatria y urgencias, los items de no cumplimiento de mayor a menor
frecuencia son:
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item 1.2 usa hora militar en los registros

— [tem 1.4 usa abreviaturas no autorizadas en los registros,

— [tem 1.5 hay buena ortografia en los registros,

— [tem 1.6 registra el texto en letras mintsculas y utiliza signos de puntuacion,

— [tem 1.7 registra la descripcion de la valoracion fisica cefalocaudal,

— [tem 1.9 registra alergias del usuario,

— [tem 1.10 registra la administracion de la dieta prescrita por el médico y la tolerancia a
esta.

— Item1.13 registra los traslados internos del usuario indicando hora, lugar y
procedimiento a realizar.

— Serealizo el informe de los resultados de medicion de adherencia (MA) Cod. ES-GCAL-
FO-04 donde se encontré

— EI'NUmero de personas o listas de chequeo en el intervalo de 0 a 59% O listas, de 60 a
89% 48 listas con un porcentaje de 9%, en el intervalo de 90 a 99% 164 listas aplicadas
con un porcentaje de 31% y el intervalo de 100% 321 listas con un porcentaje del 60%.
Segun la férmula de célculo del porcentaje promedio el total del porcentaje promedio
de adherencia obtenido es del 99%.

Sumatorio puntaje total de c/u de las listas aplicadas x 100
Numero total de listas aplicadas

— Realizar y entregar reconocimientos al talento humano de enfermeria que logro un
100% de la adherencia.

ACTUAR

— Se proyecta elaborar el plan de mejora individual para el talento humano de enfermeria
gue no obtuvo adherencia al procedimiento notas de enfermeria.

— Se logra el cronograma de la medicion de adherencia por cada servicio definido.

— Serealiza la entrega al departamento de enfermeria del indicador de “Promedio general
de cumplimiento al diligenciamiento correcto de la historia clinica MS-GAUD-ID-01"y el
informe de los resultados de medicion de adherencia Cod. ES-GCAL-FO-04.

FASE 3. PLAN DE MEJORA

PLANEAR

Establecer acciones de mejora de acuerdo con los hallazgos encontrados en la medicién
de adherencia documento institucional “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-02”

HACER

1. Revisar hallazgos de la medicion de adherencia.

2. Elaborar el plan de mejora para el personal de enfermeria que lo requiera segun la
medicion de adherencia. (ver anexo 9)

3. Organizar el talento humano de enfermeria para la ejecucion del plan de mejora de
acuerdo con los turnos.
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4. Disefo de ayudas audiovisuales para socializar los resultados al talento humano de
enfermeria en los servicios de urgencias y UCI adultos. (Ver anexo 10y 11)

5. Socializar de los resultados obtenidos al talento humano de enfermeria en los servicios
de urgencias y UCI adultos.

6. Implementar el plan de mejora individual al talento humano de enfermeria y definir los
compromisos de mejora.

VERIFICAR

Se aplica el plan de mejora a las 71 personas programadas de las cuales 14 son enfermero
y 57 auxiliares de enfermeria logrando una cobertura del 100%.

Se socializa los resultados obtenidos al talento humano de enfermeria de los servicios de
urgencias y unidad de cuidado intensivo adulto con una cobertura del 100%

ACTUAR

Se recomienda socializar los resultados obtenidos de la medicién de adherencia al
talento humano de los servicios de UCI neonatal, pediatria, hospitalizacion y gineco-
obstetricia.

6.1. RECURSOS MATERIALES

Espacio con escritorio y silla

Dispositivos electronicos: Computador y conexion de internet

Documentacion de Notas de enfermeria de la Clinica Junical y listas de chequeo de
medicion de adherencia.

Listas de chequeo para la medicion

Implementos de papeleria: AZ — Separadores — Hojas — Lapiz — Esferos — Borrador.

6.2. TALENTO HUMANO

Estudiante de Enfermeria a cargo de la pasantia.

Asesores internos de la Universidad de Cundinamarca programa de Enfermeria
Asesor externo de la Clinica Junical Medical SAS

Talento humano en salud de la Clinica Junical
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

En la Clinica Junical Medical SAS se realiza la medicion de adherencia al procedimiento
institucional “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" al talento humano de enfermeria de los
servicios de internacion (hospitalizacion adultos, observacién y hospitalizacion pediatrica,
hospitalizacion gineco-obstetricia, UCI adulto y neonatal) y atencién inmediata (urgencias), se
aplica 3 listas de chequeo por persona durante el periodo del 13 de junio del 2024 al 17 de
Julio del 2024, se logra evaluar en los servicios de internacion 100 auxiliares de enfermeria y
44 enfermeros, en el servicio de atencion inmediata(urgencias) 26 auxiliares y 8 enfermeros
para un total de 178 funcionarios aplicando 534 listas de chequeo como se evidencia en la
siguiente tabla.

Tabla 1. Distribucion del talento humano de enfermeria participante en la medicion de
adherencia por servicio.

Auxiliares de

Servicios Enfermeros . Listas aplicadas
enfermeria

UCI Adultos 18 26 132
UCI Neonatal 4 4 24
Pediatria 6 18 72
Gineco-obstetricia 4 11 45
Hospitalizaciéon adultos 12 41 159
Urgencias (Observacion) 8 26 102
Total 52 126 534

Fuente: elaboracion propia.

Gréafica 1. Cobertura medicion de adherencia

Caobertura del falento humano en la medicion de adherencia del procedimiento "Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01"
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obstetricia adultn [{Observacion)

mPerzonal evaluado 44 g 24 15 53 34
mPerzonalno evaluada 2 o 0 1 i5 ]
Servicios

m Personal eveluado m Personal no evsluado

Fuente: elaboracion propia.
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La grafica 1 muestra que la mayor cobertura de participacion en la medicion de adherencia del
procedimiento notas de enfermeria es el servicio de UCI Neonatal y pediatria con un 100%,
seguido por UCI adulto con un 96%, Gineco-obstetricia con un 94%; la menor cobertura se
observa en el hospitalizacion adulto con un 78% y servicio de urgencias con un 81% asociado
al incremento de personal no evaluado por contar con el criterio de tiempo de vinculacion a la
institucibn menor a 1 mes y a la ausencia de registros de notas de enfermeria en el personal
profesional en el mes de Junio.

Gréfica 2 Nivel de adherencia por servicios

MNivel de adherencia al procedimiento "Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" por

servicios
51%
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B Mo cumple 24 2 3 1 25 15
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m Cumple = MNocumple

Fuente: elaboracion propia

En el grafico se puede observar que la adherencia al procedimiento de notas de enfermeria
MS-HOAE-PR-01 es mayor en los servicios de gineco-obstetricia con 93% seguido por
pediatria con el 88% y UCI Neonatal con un 75%. En contraste el servicio de urgencias
observacion la adherencia es del 56% seguido por el servicio de hospitalizacion adultos con
51% y por ultimo el servicio de UCI adultos con un 45%.

Estas cifras sugieren mejorar los procesos con capacitacion, planes de mejora enfocados en
los incumplimientos especificos de cada area y seguimiento para alcanzar niveles de
adherencia comparables con los servicios con mejor desemperio.
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Gréafica 3 Nivel de adherencia del talento humano

Nivel de adherencia del talento humano al procedimiento "Notas de
enfermeria MS-HOAE-PR-01"
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Fuente: elaboracion propia

La grafica muestra que el nivel de adherencia del talento humano al procedimiento de notas
de enfermeria es del 60% correspondiente a 107 personas, por otro lado, el 40% no cumple
con el procedimiento lo que equivale a 71 personas, siendo este una proporcion considerable
en la que se debe aplicar metodologias y capacitaciones adicionales para facilitar mayor
cumplimiento del procedimiento.

Gréfica 4. Adherencia del talento humano por servicios.

Distribucion porcentual de adherencia al procedimiento de "Notas de enfermeria MS -
HOAE-PR-01" del talento humano de enfermeria por servicio
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Fuente: elaboracion propia

El grafico muestra la adherencia al procedimiento de notas de enfermeria discriminado por
servicios y diferenciado el talento humano por enfermeros y auxiliares, destacando los
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servicios de pediatria y gineco-obstetricia con un valor porcentual en los enfermeros del 100%,
en rangos mas bajos, los enfermeros de UCI adultos 89 %, UCI neonatal 75%, urgencias 50%
y hospitalizacion adultos un 42% de adherencia. Los auxiliares de enfermeria de los servicios
de gineco-obstetricia, pediatria, UCI neonatal se destacan por su alta adherencia y en los
servicios de hospitalizacion adulto, urgencias y UCI adulto tienen una particular baja
adherencia.

Gréfica 5 Cumplimiento del talento humano por servicios.

Resultados generales de cumplimiento al procedimiento "Notas de enfermeria M3-HOAE-
PR-01" por servicios
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De acuerdo con el cumplimiento al procedimiento “Notas de Enfermeria” segun aplicacion de
las 534 listas de chequeo al talento humano de enfermeria en los diferentes servicios, se
evidencia que hay un cumplimiento significativo en el rango de optimo con un total de 485 listas
equivalente al 91%, destacando el servicio de gineco-obstetricia y pediatria en los que el rango
de optimo es del 100%, seguido por los servicios de hospitalizacion y urgencias con un
porcentaje del 97%, el servicio de uci neonatal con 92% y con menor porcentaje el servicio de
UCI adultos con un 70%.
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Tabla 2. item de no cumplimientos lista de chequeo no gestantes.

Lista de chequeo de medicion de adherencia a pacientes no gestantes

. . Numero de
Items de no cumplimiento :
listas
1.9 Registra alergias del usuario 17
1.2 Usa hora militar en los registros 15

1.5 Hay buena ortografia en los registros 6

1.10 Registra la administracion de la dieta prescrita por el médico y la 6

tolerancia a esta.

1.4 Usa abreviaturas no autorizadas en los registros 5

1.6 Registra el texto en letras minusculas y utiliza signos de puntuacion. 4
3
2

1.7 Registra la descripcion de la valoracion fisica cefalocaudal.

1.13 Registra los traslados internos de la usuaria indicando hora, lugar y
procedimiento a realizar.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla se evidencia los items de no cumplimiento en las listas de cheque que se aplicaron
con el instrumento “Lista de chequeo de medicién de adherencia registros de enfermeria en
pacientes no gestantes” donde se observa que se presentan 58 incumplimientos en total en
las listas aplicadas, el item de mayor incumplimiento es el 1.9 registra alergias con 17 listas de
seguido de usa hora militar en los registros con 15 listas, los items 1.5y 1.10 con 6 listas, y el
item 1.13 registra traslado es el item con menor incumplimiento con 2 listas de chequeo.

Tabla 3. item de no cumplimientos lista de chequeo paciente gestante.

Lista de chequeo de medicion de adherencia a los registros de enfermeria de
binomio madre-hijo en el servicio de gineco-obstetricia

. — Numero de
Items de no cumplimiento .
listas
3.8 Valora signos de expulsivo y registra signos como: Abombamiento 1
de periné, coronamiento, sensacion de pujo.

Fuente: elaboracion propia.
En el servicio de gineco-obstetricia se observa que el incumplimiento de los items en la lista

de cheque es solo uno en el criterio de 3. Trabajo de parto en fase activa en el item 3.8
relacionado con la valoracion de los signos de expulsivo.
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Tabla 4. item de no cumplimientos lista de chequeo paciente en la unidad de cuidado

intensivo.

pacientes en la unidad de cuidado intensivo

Lista de chequeo de medicion de adherencia a los registros de enfermeria de

items de no cumplimiento

Numero de listas

4.5 Registra Higiene genital: Valoracién genital, presencia de lesiones.
*En pacientes con sonda vesical: describir algun tipo de lesion y/o

- : : T ;S . 17
alteracion a nivel de genitales, limpieza e higiene de sonda segun
protocolo de sonda, fijacién de sonda.
4.2 Describe Higiene oral: Valoracion de cavidad bucal, describir algin 16
tipo de lesion.
3.4 Valora y describe la piel al cambio de posicion. 14
1.2 Usa hora militar en los registros 12
3.6 Describe dispositivos de disminucion de presion utilizados: 8
Almohadas, dispositivos de gel, colchdn de aire alternante
1.5 Hay buena ortografia en los registros 6
3.5 Describe presencia de diuresis o deposicién: cantidad y 5
caracteristicas, cambio de pafal.
4.6 Describe la valoracion de la piel: descripcidén de las condiciones de 5
piel: textura, hidrataciéon y lesiones en piel.
3.3 Posicién anatdmica en que se encuentra y en que queda el
paciente: (dorsal, decubito lateral derecho, decubito lateral izquierdo, 4
prono)
3.7 Rotacion de dispositivos médicos: sonda vesical, tubos de drenajes, 4
dispositivos médicos (pinza de saturador de oxigeno, brazalete de TA)
2.6 Valoracion de piel: presencias de lesiones en piel, describiendo el
estado de piel en las areas donde estan insertos los dispositivos 3
3.1 Describe la Hora: segun manecilla de reloj. (cada 2 horas) 3
3.2 Describe la persona que asiste el cambio de posicion. 3
5.1 Describe Tipo de nutricion: Oral (hiposddica, hipoglucida, blanda, 3
semiblanda, liquida) Enteral (Pivot, Glucerna, Ensure)
2.1 Realiza la descripcion de la ubicacion cabecera y posicion 5
anatémica
4.1 Registra persona que asiste el bafio del paciente. 2
5.2 Registra la tolerancia de la dieta: Presencia de emesis, distencion 2
abdominal diarrea.
5.3 En caso de nutricion enteral continua describe la tolerancia cada 6 5
horas.
6.5 Describe revista médica: Equipo de salud que interviene en la
revista medica, Cambios ordenados por el médico para realizar de 2
forma inmediata.
1.4 Usa abreviaturas no autorizadas en los registros 1
2.7 Regqistra alergias del usuario 1

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla anteriormente relacionada nos muestra los items de no cumplimiento de las listas de
chequeo aplicadas en los servicios de unidad de cuidado intensivo adultos y neonatal donde
se evidencia que los items con mayor incumplimiento son el 4.5 registra valoracion genital, el
4.2 describe valoracion de la higiene oral, 3.4 valora y describe cambios en la piel al cambio
de posicion y usa hora militar en los registros con 17, 16, 14 y 12 listas de chequeo
respectivamente y los items con menor incumplimiento son el 1.4 usa abreviaturas no
autorizadas en los registros y 2,7 registra alergias del usuario con una lista de chequeo.

A continuacion, se realiza el analisis de los resultados obtenidos de la medicién de adherencia
al procedimiento de notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01 en el talento humano en cada uno
de los servicios:

7.1 RESULTADOS SERVICIO DE URGENCIAS

En el servicio de Urgencias de la Clinica Junical Medical SAS se aplic6 al talento humano de
enfermeria un total de 102 listas de chequeo obteniendo los resultados representados en las
siguientes graficas:

Grafica 6 Cumplimiento servicio de urgencias.

Resultados de cumplimiento al procedimiento
"Motas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" en el
servicio de urgencias
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Fuente: elaboracion propia

En la grafica se observan los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento humano
de enfermeria en el servicio de urgencias, donde el 97% (99 listas) obtuvieron un resultado
optimo, el 2% (2 listas) en adecuado y 1% (1 lista) en aceptable, lo que quiere decir que el
talento humano se compromete con cumplir el procedimiento buscando la calidad de la
prestacion del servicio.
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Grafica 7. Adherencia del servicio de urgencias

Nivel de adherencia al procedimiento "Notas de
enfermeria MS-HOAE-PR-01" del servicio de urgencias
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Fuente: elaboracion propia

En esta grafica se observa el nivel de adherencia del talento humano del servicio de urgencias
al procedimiento de notas de enfermeria, donde el 56 % esta adherido, lo que significa que
obtuvieron un cumplimiento del 100 % en las tres listas de chequeo aplicadas a cada persona
y el 44 % del personal no se encuentra adherido, siendo un porcentaje significativo lo que
indica la necesidad de generar acciones de mejora para cumplir un mayor porcentaje y lograr
la adherencia.

Gréfica 8. item de No cumplimiento en el servicio de urgencias.

item de no cumplimiento en la medicién de adherencia del procedimiento "Notas de
enfermeria MS-HOAE-PR-01" en el servicio de urgencias
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con los items de no cumplimiento en el procedimiento de notas de enfermeria se
evidencia que el mayor item corresponde al 1.9 que hace referencia a registrar alergias del
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usuario, lo que indica un hallazgo significativo que puede generar la presencia de eventos
adversos en la administracion de medicamentos, seguido del item 1.2 con 4 casos en los que
no hace uso de la hora militar en los registros asociado al desconocimiento del aplicativo; los
de menor cumplimiento corresponde a los items 1.5, 1.10y 1.13

7.2 SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

En el servicio de Unidad Cuidado Intensivo de la Clinica Junical Medical SAS se aplicé al
talento humano de enfermeria un total de 132 listas de chequeo obteniendo los resultados
representados en las siguientes graficas:

Grafica 9. Resultados de cumplimiento del servicio de UCI adulto.

Resultados de cumplimiento al procedimiento "Motas de
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Fuente: elaboracion propia

En la gréfica se observan los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento humano
de enfermeria en el servicio de UCI adultos, donde el 70% (92 listas) obtuvieron un resultado
optimo, el 19% (25 listas) en adecuado y 11% (15 lista) en aceptable, lo que demuestra que el
talento humano requiere enfatizar en procesos de capacitacion y seguimiento que contribuyan
a la adherencia de los procedimientos estandarizados en busca de mejorar la calidad de los
registros de la historia clinica.
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Gréfica 10. Nivel de adherencia del servicio de UCI adulto

Mivel de adherencia del talento humano al
procedimiento "Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01"
del servicio de UCI Adultos
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Fuente: elaboracion propia

En la grafica se observa el nivel de adherencia del talento humano de la Unidad de cuidado
intensivo al procedimiento de notas de enfermeria donde se evidencia que el 45% esta
adherido lo que significa que obtuvieron un cumplimiento del 100% en las tres listas de
chequeo aplicadas a cada persona y el 55% no se encuentra adherido, siendo un porcentaje
significativo en el personal auxiliar de enfermeria.

Gréfica 11. item de no cumplimiento del servicio de UCI — Estructura general.

item de No cumplimiento al procedimiento de "Notas de enfermeria MS-
HOAE-PR-01" del servicio de UCI Adulto en el criterio de Estructura
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Fuente: elaboracion propia

En esta grafica se observa los items de no cumplimiento al procedimiento de notas de
enfermeria en el criterio de estructura general, el cual contiene 6 items de los cuales se
evidencia que el item con mayor incumplimiento es el 1.2 uso de hora militar en los registros
clinicos, seguido del item 1.5 hay buena ortografia en los registros y por ultimo se encuentra

el item 1.4 referente al uso de abreviaturas no autorizadas en los registros
38



Gréfica 12, item de no cumplimiento del servicio de UCI — Criterio Recibo de turno.

item de No cumplimiento al procedimiento de "Notas de enfermeria MS-HOAE-
PR-01" del servicio de UCI Adulto en el criterio de Recibo de turno

3

B

£ 25
E oz
(5]

g 15
=]

w 1
E 0.5
3

21 Resliza la 2.6 Valoracion de pial: 2.7 Regists slergias dal
diescripoion de la presencias de lesiones usuEno
ubicaciin cabacara en piel, describiendo el
posiddn anatdmica estado de piel en las

Aress donde estdn
inseros los dispositivos
H Listas 2 3 1
item de no cumplimiento

Fuente: elaboracion propia

En relacion con el criterio de Recibo de turno que contempla en el formato de lista de chequeo
9 items, se encontrd que no se cumple en mayor frecuencia el items 2.6 correspondiente a
valoracion de piel por no registrar en la nota de enfermeria la descripcion del estado de la piel,
sin embargo, realizan la escala de braden como herramienta de valoracién, el item 2.1 no lo
cumplen porque registran solo la posicion anatomica del paciente y no la ubicacion de la
cabecera y el de menor cumplimiento corresponde al item 2.7 registra alergias del usuario.

Gréfica 13. item de no cumplimiento del servicio de UCI — Cambio de posicion.
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Fuente: elaboracion propia
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La grafica muestra los items de no cumplimiento en el criterio de cambio de posicion los cuales
corresponden a 7 de 8 items de la lista de chequeo; se evidencia que el item de mayor
incumplimiento es el 3.4 valora y describe la piel al cambio de posicion (14 listas), seguido del
item 3.6 describe dispositivos de disminucién de presion... (8 listas) y los items 3.1y 3.2 son
los de menor incumplimiento. Los items de criterio de cambio de posicidbn son muy importantes
la adhesion de cada uno, considerando que se relacionan con la prevencion de eventos
adversos de lesiones por ulceras por presion en el cuidado de la salud de los usuarios.

Grafica 14. item de no cumplimiento del servicio de UCI adulto — Bafio del paciente
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con los items de no cumplimiento de las listas de chequeo procedimiento Notas de
enfermeria en el criterio bafio del paciente se encontré que el item 4.5 Registra higiene genital
es el de mayor frecuencia (17 listas) teniendo en cuenta que el talento humano no registra la
valoracion genital, seguida de 16 listas del item 4.2 Describe higiene oral, no registran la
presencia o ausencia de lesiones en cavidad bucal, el item 4,6 describe la valoracion de la
piel(5 listas) no se evidencia que durante el bafio se valora las condiciones de la piel y por
ultimo el item 4,1 con menor frecuencia no registran la persona que asiste el bafio del paciente.
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Gréfica 15. item de no cumplimiento del servicio de UCI adulto — Dieta
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Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con los resultados obtenidos se relacionan los criterios de incumplimiento del
procedimiento Notas de enfermeria en el criterio de Dieta, donde se evidencia que las listas de
chequeo aplicadas no cumplen los items 5.1 describe tipo de nutricién oral y parenteral por
falta de registro de la dieta terapéutica del usuario y los items 5.2 y 5.3 relacionados con
tolerancia no registran al igual omiten el registro de la tolerancia de la nutricién enteral continua
segun protocolo.

7.3 SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
En el servicio de cuidado intensivo neonatal de la Clinica Junical Medical SAS se aplico al

talento humano de enfermeria un total de 24 listas de chequeo obteniendo los resultados
representados en las siguientes graficas:
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Grafica 16. Resultados de cumplimiento del servicio de UCI Neonatal
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En la gréfica se observan los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento humano
de enfermeria en el servicio de UCI neonatal, donde el 92% (22 listas) obtuvieron un resultado
optimo y el 8% (2 listas) en adecuado, lo que demuestra que el talento humano se encuentra
en un buen nivel de cumplimento conforme al procedimiento de notas de enfermeria.

Gréafica 17. Adherencia del servicio de UCI Neonatal.
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En la grafica se observa el nivel de adherencia del talento humano de la Unidad de Cuidado

Intensivo neonatal al procedimiento de notas de enfermeria donde un 75% se adhiere, lo que
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significa que obtuvieron el 100% aplicando las tres listas de chequeo y el 25% no se adhiere,
este resultado se relaciona con el no cumplimiento de una lista de cheque de un auxiliar y una
enfermera.

Gréfica 18. item de no cumplimiento del servicio de UCI Neonatal.
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Fuente: elaboracion Propia

En relacion con los items de no cumplimiento de las listas de chequeo procedimiento Notas de
enfermeria se encontrd que del total de las listas de chequeo aplicadas al talento humano del
servicio de cuidado intensivo neonatal no se cumple con los items 1.2 de uso de hora militar
(1 lista) y el 6.5 (1 lista) describe revista médica, asociado al no registro de misma.

7.4 SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
En el servicio de Gineco-obstetricia de la Clinica Junical Medical SAS se aplico al talento

humano de enfermeria un total de 45 listas de chequeo obteniendo los resultados
representados en las siguientes graficas:
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Grafica 19. Resultados de cumplimiento del servicio de Gineco-obstetricia.
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En la grafica se puede observar los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento
humano de enfermeria en el servicio de Gineco-obstetricia donde el 100% (45 listas)
obtuvieron un resultado optimo.

Grafica 20. Adherencia del servicio de Gineco-obstetricia.

Mivel de adherencia del talento humano al
procedimiento "Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-
Titulo del graéfico @rvicio de gineco-obstetricia

& 93%
=
&
Iy 15
T
= 10
=
£ 5
=
0
1
H Cumple 14
H Mo cumple 1

Cumplimiento

Fuente: elaboracion propia

En la grafica se observa el nivel de adherencia del talento humano de Ginecoobstetricia al
procedimiento de notas de enfermeria, donde se evidencia que el 93% (14 personas) se
adhiere, lo que significa que obtuvieron un cumplimiento del 100% en las tres listas de chequeo
aplicadas a cada personay el 7% (1 persona) no se adhiere.
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Gréfica 21. item de no cumplimiento del servicio de Gineco-obstetricia.
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con los items de las listas de chequeo procedimiento Notas de enfermeria se
encontré que del total de las listas de chequeo aplicadas al talento humano del servicio de
ginecobstetricia se incumplié con item 3.8 relacionado con valora signos de expulsivo...
teniendo en cuenta que no se registra en las notas de enfermeria.

7.5 SERVICIO DE PEDIATRIA

En el servicio de Pediatra de la Clinica Junical Medical SAS se aplicé al talento humano de
enfermeria un total de 72 listas de chequeo obteniendo los resultados representados en las
siguientes graficas:

Grafica 22. Resultados de cumplimiento del servicio de Pediatria.
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En la grafica se observa los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento humano
de enfermeria en el servicio de pediatria, donde el 100 % (72 listas) obtuvieron un resultado
optimo, lo que demuestra que el talento humano se encuentra comprometido en el
cumplimiento del procedimiento de notas de enfermeria.

Gréfica 23. Adherencia del servicio de Pediatria
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Fuente: elaboracion propia

En la grafica se observa el nivel de adherencia del talento humano de la Unidad de Cuidado
Intensivo neonatal al procedimiento de notas de enfermeria donde el 96 % se encuentra
adherido, lo que significa que obtuvieron el 100% aplicando las tres listas de chequeo y el 4%
no se adhiere, este resultado se relaciona con el no cumplimiento de una lista de chequeo por
parte de una (1) auxiliar de enfermeria.

Gréfica 24. item de no cumplimiento del servicio de Pediatria
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Fuente: elaboracion propia
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En relacion con los items de las listas de chequeo procedimiento Notas de enfermeria se
encontré que del total de las listas de chequeo aplicadas al talento humano del servicio de
pediatria se incumplié con item 1.5 relacionado buena ortografia en los registros dado por
fallas en digitar la informacién en el sistema Hosvital.

7.6 SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS

En el servicio de Hospitalizacion torre 1 y torre 2 de la Clinica Junical Medical SAS se aplico
al talento humano de enfermeria un total de 159 listas de chequeo obteniendo los resultados
representados en las siguientes graficas:

Grafica 25. Resultados de cumplimiento del servicio de hospitalizacion adultos
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En la grafica se observan los resultados de las listas de chequeo aplicadas al talento humano
de enfermeria en el servicio de Hospitalizacién adultos, donde el 97% (155 listas) obtuvieron
un resultado optimo y el 3% (4 listas) en adecuado, lo que demuestra que el talento humano
se encuentra en un buen nivel de cumplimento conforme al procedimiento de notas de
enfermeria.

47



Grafica 26. Adherencia del servicio de hospitalizacién adultos.
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En la gréfica se observa la adhesion del talento humano del servicio de hospitalizacion adultos
al procedimiento de notas de enfermeria donde el 51 % esta adherido, lo que significa que
obtuvieron el 100 % aplicando las tres listas de chequeo y el 49 % no se adhiere, para ello se
requieren mejoras que contribuyan a aumentar la adhesion para garantizar que los registros
de notas de enfermeria sean de calidad.

Grafica 27. item de no cumplimiento del servicio de hospitalizacién adultos.
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Fuente: elaboracion propia

En relacion con los items de la lista de chequeo procedimiento Notas de enfermeria aplicadas
al talento humano de enfermeria del servicio de hospitalizacion adultos, la gréfica indica que
los items de mayor incumplimiento corresponden al 1.2 usa hora militar al igual el 1.9 registra
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alergias con 11 listas, seguido del 1.10 registra administracion de dietas con 5 listas; los items
de menor incumplimiento en su orden 1.4, 1.5, 1.6, 1.7 y 1.13 con un promedio de 3 a 1 lista
de chequeo.
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8. CONCLUSIONES

La gestion documental a través del proceso de revision y actualizacion de los protocolos,
procedimientos y listas de chequeo favorece el cumplimiento de la normatividad vigente y la
optimizacién de los procesos institucionales que contribuyen a mantener la calidad en la
prestacion de los servicios.

La medicion de adherencia de los registros clinicos de notas de enfermeria en el talento
humano profesional y técnico permiten identificar hallazgos que evidencian la calidad del
cuidado de enfermeria en el proceso de atencion y minimizan los riesgos de eventos adversos
asociados al cuidado de la salud.

El plan de mejora es una herramienta fundamental en las instituciones de salud, busca
identificar, implementar y evaluar cambios que aumenten la eficiencia de los procesos de
salud, generando acciones preventivas y correctivas en los registros de notas de enfermeria,
mejorando la calidad de la historia clinica.

Mejorar la adherencia al procedimiento de notas de enfermeria es crucial para garantizar
registros clinicos de alta calidad y el cumplimiento de las practicas seguras. Una mejor
documentacion puede mejorar la comunicacion entre el equipo de salud, reducir errores y
mejorar los resultados para los pacientes. Se espera que, con los planes de mejora realizados,
se logre una adherencia superior al 95% en todos los servicios de la Clinica Junical.

El desarrollo de la pasantia en la Clinica Junical permitié a la estudiante de enfermeria adquirir
experiencia en la gestiébn administrativa y de calidad la cual le promueve un crecimiento a nivel
personal y profesional, asi mismo se proporciond un entorno propicio para la ejecucion de los
compromisos y objetivos establecidos.
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9. RECOMENDACIONES

Estandarizar el procedimiento de “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" y la “lista de
chequeo medicion de adherencia registros de enfermeria en pacientes en unidad de cuidado
intensivo”.

Socializar el documento de “Notas de enfermeria MS-HOAE-PR-01" al talento humano de
enfermeria nuevo en la Clinica.

Elaborar una lista de chequeo para la medicién de adherencia al procedimiento de notas de
enfermeria con parametros especificos para el rol que desempefia el profesional de

enfermeria.

Continuar con la medicion de adherencia del procedimiento de Notas de enfermeria al talento
humano nuevo en la institucion.
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Anexo 2 Lista de chequeo de medicion de adherencia registros de enfermeria de paciente no
gestante.
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Anexo 3 Lista de chequeo de medicion de adherencia registros de enfermeria de pacientes
en la unidad de cuidados intensivos.
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Anexo 4 Cronograma de aplicacion de listas de chequeo.
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Anexo 5 Base de datos de la medicién de adherencia.
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Anexo 8 Certificado de reconocimiento al personal con cumplimiento de la adherencia al

procedimiento de notas de enfermeria.

CLINICA

JUNICAI KZERTIEICA QUE:

CUMPLIO CON BUENAS PRACTICAS EN:
REGISTROS CLINICOS DE NOTAS DE ENFERMERIA
EN EL MES DE JUNIO

Anexo 9. Plan de mejora

CLINIC

JUNICAI CERTIEICA QUE:

CUMPLIO CON BUENAS PRACTICAS EN:
REGISTROS CLINICOS DE NOTAS DE ENFERMERIA
EN EL MES DE JUNIO

« . irx
BN R A B

+ 1
o : MONITORED Y CONSOLIDADO DE ALJICIDHES DE MEJORA DE MEJORA DEL PROCESO . : !

&l

i

Anexo 10. Ayudas audiovisuales para presentacion de resultados de la medicion de adherencia

al servicio de urgencias.

CLINICA
JUNICAL

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE NOTAS DE
ENFERMERIA EN CLINICA JUNICAL

MEDICION DE ADHERENCIA DEL PROCEDIMIENTO DE
NOTAS DE ENFERMERIA SERVICIO DE URGENCIAS
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Anexo 11. Ayudas audiovisuales para presentacion de resultados de la medicion de
adherencia al servicio de UCI adultos.

s & CLINICA
e SUNICAL ‘%

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE NOTAS DE
ENFERMERIA EN CLINICA JUNICAL MEDICION DE ADHERENCIA DEL PROCEDIMIENTO DE
NOTAS DE ENFERMERIA SERVICIO DE UCI ADULTOS

Anlly Alejandra Suarez Ruiz
Estudiante pasante del programa de Enfermeria
Universidad de Cundinamarca
Girardot junio 2024

Anexo 12. Diagrama de Gantt de la pasantia
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Revision del documenta de la Clinica 100% 271123 29-11-23 -

Revision de Bibliografia general de Notas de enfermeria 100 29-11-23  11-12-23 _

Revision de normatividad de Colombia 0% 121223 191223 _

Ajustes de docurmnento actual 50% 19-12-23  31-1223 _

Definir estructura de nota de enfermeria 0% 1-1-24 6-1-24 _
Listas de chequea
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