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Resumen

Introduccion: Disefiar y Validar una herramienta para
la mejora del proceso de atencion en enfermeria en una
unidad de hemodialisis de un hospital de segundo nivel.

Material y Método: Se desarrollé un estudio de me-
jora de la calidad de la atencién, en el Hospital Ge-
neral Regional n° 1 “Vicente Guerrero” en Guerrero,
(México), entre mayo-agosto de 2017. Se modificé la
hoja de registros clinicos de enfermeria de la unidad de
hemodialisis en dos etapas. Para la etapa de disefio se
realizé un grupo focal con expertos y para la validacion
de contenido se aplicé el método Delphi. Los datos re-
colectados se procesaron y analizaron en el programa
estadistico SPSS V.22.

Resultados: EI 70% de los expertos considerd el ins-
trumento como bueno en cuanto a la calidad del regis-
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tro. Hubo una discrepancia en el disefio encontrandose
como parcialmente eficiente (70%) ya que cada exper-
to evalué de acuerdo al area que dominaba. Se incor-
poraron todas las observaciones realizadas en el disefio
final.

Conclusién: EI instrumento se considera valido, pro-
porcionando informacién adecuada del paciente previo
al tratamiento hemodialitico, lo cual satisface los re-
querimientos legales respecto a la continuidad de los
cuidados.

PALABRAS CLAVE: atencion al paciente; calidad; se-
guridad del paciente; continuidad; hemodialisis; regis-
tro de enfermeria.

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.

Introduccion

Actualmente, la seguridad del paciente forma parte
indisoluble de la calidad en la atencién sanitaria. De
acuerdo con la definicion de seguridad del Instituto de
Medicina de Estados Unidos lo define como: “‘conjun-
to de elementos y metodologias basadas en evidencia
cientificamente probada, para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o mitigar sus consecuencias’™.

Dicho lo anterior, los profesionales de salud y en par-
ticular el profesional de enfermeria, 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 prestados?.

En el desempefio de su profesion, Enfermeria aporta
procesos de mantenimiento y recuperacion de la salud
del individuo, familia y comunidad en diferentes etapas
de la vida. La formacién académica evoluciona a la par
del avance tecnolégico, 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 poblacion?.

169 Enferm Nefrol. 2019 Ene-Mar;22(1):168-175

Originales

La comunicaciéon como parte del quehacer enfermero
es considerado una pieza clave para la continuidad de
los cuidados. Los registros clinicos de enfermeria son
instrumentos o herramientas orientadas a documentar
de forma permanente los cuidados en un marco ético
legal cuya informacioén sefiale las acciones de enferme-
ria en relacion 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 omisién o duplicacién de la in-
formacion y a su vez transmitir un orden légico*>. Su di-
sefio y cumplimiento dependen del modelo de cuidados,
distribucién de trabajo y asignacion de pacientes, asi,
como, de otras circunstancias como puede ser el profe-
sional y el tipo de pacientesé.

Sin embargo, la calidad de los registros clinicos de en-
fermeria se puede cuestionar por diversas razones: 1)
la obsolescencia en el formato y forma de recoleccion
de informacion; 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 Enfermerial. La atencién a la persona de cuidado en
el servicio de hemodialisis no es ajena a cualquiera de
estos tres escenarios, debido a la compleja combinacion
de procedimientos tecnoldgicos e interacciones huma-
nas, existiendo el riesgo de producirse Eventos Adver-
sos (EA); no obstante, existen EA que son prevenibles
con una correcta valoracion, por ello, en este contexto,
deben ser considerados como una condicidn que requie-
re un ambiente humanistico, 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 calidad’.

En base a lo anterior, se ha evidenciado la importancia
de mejorar el formato de los registros clinicos de en-
fermeria, tomando como base el proceso de atencion
de enfermeria. Utilizando el modelo de valoracién de
enfermeria 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
analisis, identificando factores de riesgo que compro-
metan la sequridad del paciente, y previniendo EA que
se presentan en la unidad de Hemodialisis®.

De acuerdo a la NOM-003-SSA3-2010 “'Para la practica
de Hemodialisis”® no se cumple con esta evaluacion. Sin
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embargo, el profesional de enfermeria de la unidad de he-
modialisis del IMSS en su responsabilidad con el cuidado,
tiene un compromiso con el paciente y la sociedad, que
requiere y demanda competencias especificas, identificar
riesgos y administralos oportunamente con el objetivo de
prevenir errores, principalmente antes de causar dafio.

Por todo ello, se planteé como principal objetivo disefiar
y validar una herramienta para la mejora del proceso de
atencién en enfermeria en una unidad de hemodialisis
de un hospital de segundo nivel.

Material y Método

Para el disefio y validacion de un nuevo registro clinico de
enfermeria se realizé un estudio de mejora a la calidad con
un abordaje mixto, con una fase cualitativa utilizando para
ello un enfoque fenomenolégico, mediante un grupo focal,
como técnica de recogida de informacion, cuyo facilitador
fue el investigador principal'®'!; y una fase cuantitativa,
para la validacion de contenido por jueces expertos me-
diante método Delphi en una segunda etapa'?13.

En la primera fase, participaron en el estudio 10 enfer-
meras asistenciales y 1 jefe de servicio de la unidad de
hemodialisis en el periodo de mayo-noviembre. Para la
segunda fase, la muestra se tomé a toda la poblacion
que cumpliera con los criterios de seleccion, los cuales
fueron: personal de enfermeria ambos sexos, con grado
de licenciatura, experiencia en la unidad de hemodialisis,
valoracién y cuidados del paciente renal, por tltimo, 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; identificacion, disefio, y evaluacion de la herra-
mienta debido a su formacion aspectos como valoracion
aplicada en proceso de atencion de enfermeria, nefrologia,
EA y disefio de herramientas de mejora de la calidad.

Para el disefio del registro se siguié el procedimiento de
acuerdo a referentes de disefio y validacién de formu-
larios de enfermeria el cual se visualiza en la Figura 1.

— Fase 1: Correspondi6 a la fase cualitativa la cual com-
prendié el analisis de la literatura en diversas bases de da-
tos como PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, CON-
RyCIT entre otras, asi como la recogida de informacion
de experiencias clinicas de los enfermeros asistenciales en
la unidad de Hemodialisis, mediante grupo focal. Tras la
reunion en la cual se les explico los objetivos del estudio y
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Figura 1. Proceso de disefio y validacion de un nuevo registro clinico
de enfermeria. Fuente: realizado por el autor.

se les solicito apoyo y colaboracién en el mismo, se identi-
ficaron areas de oportunidad que pudieran coadyuvar a la
mejora de la calidad en la atencion mediante la evaluacion
causa efecto con el “diagrama Ishikawa’ en el que se es-
tablecieron como principales problemas: Baja calidad de
los registros clinicos para la continuidad de la atencion del
paciente, falta de registros del proceso de atencion de en-
fermeria para la prevencion de complicaciones y deficiente
registro de eventos adversos.

De acuerdo a los resultados de la primera reunién los
investigadores disefiaron una primera version de un nue-

170 Enferm Nefrol. 2019 Ene-Mar;22(1):168-175



M.A. Cuevas-Budhart et al. http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842019000200008

vo registro clinico de enfermeria, haciendo énfasis en los
problemas detectados. En la segunda reunién se propuso
un instrumento disefiado por los investigadores, el cual
incluia la implementacion del modelo de valoracién de
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon#5,
registro de EA, eventos centinela y cuasifallat®!’. Todos
los datos se analizaron y retroalimentaron de acuerdo
a las necesidades y solicitudes de los enfermeros asis-
tenciales de la unidad de Hemodialisis quedando asi una
primera version del registro clinico de Enfermeria.

— Fase 2: Correspondié a la etapa cuantitativa; Para
verificar la validez de contenido de la primera version,
fue sometida validacion de 6 expertos, quienes reali-
zaron un analisis de manera global mediante analisis
semantico y de aplicabilidad, mediante una encuesta
que constaba de evaluacion de la calidad, estructura,
contenido y utilidad del registro clinico de enfermeria,
obteniéndose asi la versién nimero 2.

—Fase 3: esta fase correspondi6 a la capacitacion, prue-
ba piloto y validacién del registro clinico por enferme-
ras nefrolégicas de la unidad de hemodialisis. Para lo
cual, se realiz6 una reunién en cada turno de la unidad
de hemodialisis para realizar la capacitacion al perso-
nal sobre la cumplimentacién del registro, proceso de
atencion de enfermeria, importancia del registro clinico
y EA, y resolucion de las dudas.

El pilotaje se realiz6 durante 6 sesiones en pacientes de
hemodialisis. La evaluacién global se efectué de acuerdo
a la version 2 de la herramienta la cual se reparti6 a las
enfermeras nefroldgicas de la unidad. Posteriormente
a la prueba piloto, estas respondieron a un cuestionario
con una escala tipo Likert con unja puntuacion de 1 a 4,
sobre la estructura y calidad del proceso de atencién de
enfermeria del registro, donde 1 correspondia a la peor
valoracién y 4 a la mas completa. El segundo instru-
mento se calificé 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 adecuacion
de sus elementos o criterios de valoraciéon. Ademas, las
enfermeras asistenciales que participaron anexaron co-
mentarios y sugerencias para la modificacion y mejora
del registro clinico de enfermeria. Posterior al pilotaje,
se realizaron pequefias modificaciones, quedando asi la
version definitiva.

Los datos recolectados se procesaron y analizaron en el

programa estadistico SPSS V.22. Las variables cualita-
tivas se expresan como una distribucién de frecuencias
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y las variables cuantitativas como la media + la desvia-
cién estandar de la media.

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

Resultados

La validacién del nuevo registro clinico de enfermeria
fue realizada por expertos de manera global y se ajusta-
ron los cambios pertinentes de acuerdo a la retroalimen-
tacién semantica y de aplicabilidad de la herramienta.

En la etapa cualitativa, en relacién a la fase del proceso
enfermero, se destacd: “‘cumple con el proceso enferme-
ro adecuado para la valoracion, atencion y evaluacion de
las intervenciones, sin embargo, es importante conside-
rar el tiempo de cumplimentacion para la atencion in-
dividualizada del paciente en hemodidlisis” (experto 3).

En cuanto a la funcionalidad en Hemodialisis, se destacd:
‘'creo conveniente agregar los valores que trae de linea
blanca y la linea roja, glébulos blancos, hematocrito, he-
moglobina, plaquetas, para ello poder gestionar si hay
necesidad de transfundir o infundir algtin hemoderivado”
(experto 5).

Para la fase cuantitativa, en la cual se validé la herra-
mienta, se contd con 10 enfermeros (8 enfermeras y 2
enfermeros), con un promedio de edad de 36 afios, el
50% como tenia como maximo grado de estudios supe-
riores, la Licenciatura; tal como se refleja en la Tahbla 1.

Respecto al grado de aceptacion del proceso de mejora,
enfocado a la valoracion de Margory Gordon, se encontr6
que el 90% del personal de hemodialisis cuenta con los
cursos sobre dicho tema (ver Tahla 2).

Durante el tiempo que se mantuvo en implementacién la
hoja de registros clinicos de enfermeria, se identificaron
los patrones funcionales de mayor afectacion, siendo el
patrén de Eliminacion e intercambio el de mayor altera-
cion (23%). Los datos se muestran en la Tabla 3.

Los EA registrados durante la prueba piloto fueron;
Hipertension (41,9%), Hipotensién (25,6%), Disnea
(9,3%), y en menos medida Dolor toracico, Cefalea, Ta-
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Tabla 1. Datos laborales del personal asistencial que participo en el
estudio.

Tabla 3. Patrones funcionales alterados durante la valoracion del
paciente en hemodialisis.

Variahle No. A X+DE
Edad

23 a 50 afios 36+10,27
Género

Masculino 2 20

Femenino 8 80
Grado académico

Licenciado en Enfermeria 5 50

Pos técnico en Nefrologia 3 30

Posgrado en nefrologia 1 10

Maestria 1 10
Aios de antigiiedad

3 a 20 afios 10+6,1
Turno

Matutino 5 50

Vespertino 5 50
Servicio de procedencia

Urgencias 1 10

Medicina Interna 2 20

Pediatria 2 20

Dialisis peritoneal 5 50

Tahla 2. Experiencia sobre el proceso de atencion de enfermeria.

Curso sobre PAE

Si 9 90
No 1 10
Cantidad de Cursos
la3 5 50
4a6 3 30
>7 2 20
Tipo de curso
Facultad de Enfermeria 3 30
Curso monografico IMSS 5 50
Capacitacion en el Servicio 2 20
Duracién del curso
1 a 8 horas 2 30
9 a 20 horas 4 40
>21 horas 2 30
Conocimiento sobre el modelo de valoracion
Patrones funcionales de Marjory Gordon
Si 9 90
No 1 10

Variahle No. %

Patrones funcionales alterados

quicardia y Dolor abdominal, con 2,3% cada uno. Tam-
bién se registraron 2 caidas en la prueba piloto.

De acuerdo a la evaluacion del registro de enfermeria en
la dimension de calidad de la herramienta. Se observa una
evaluacion como buena calidad del 70% en opinion de los

Patrén 3 Eliminacion e intercambio. 89 23
Patrén 2 Nutricional Metabélico. 83 22
Patrén 4 Actividad/Ejercicio. 70 18
Patrén 1 Percepcion de la Salud. 68 18
Patron 5 Suefio/Reposo. 31 8
Patrén 7 Autopercepcion/Autoconcepto. 12 3
Patrén 6 Cognitivo Perceptual. 11 3
Patron 8 Rol Relaciones. 8 2
Patrén 10 Tolerancia al Estrés. 6 2
Patrén 11 Valores y Creencias. 3 1
n=381

expertos. Respecto al disefio del nuevo registro de en-
fermeria hubo una discrepancia, encontrandose como un
disefio parcialmente eficiente de contenido (70%) segui-
do de Disefio eficiente de contenido (20%), esto debido a
que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al area
que domina, sin embargo, se atendié cada observacion,
quedando una version final o version definitiva (Figura 2).

Discusion

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 participacion fue acti-
va en las fases de identificacion del problema principal,
en la unidad de hemodialisis. Los cambios necesarios
para lograr una mejora al problema identificado, im-
plica directamente al servicio de enfermeria. En lo que
respecta a la evaluacion del disefio hubo discrepancias,
ya que cada experto dio su punto de vista de acuerdo al
area que dominaba; realizandose cambios de acuerdo a
la evaluacion de cada uno de ellos, para obtener asi la
version definitiva del documento.

El instrumento disefiado y validado, intenta responder
a la problematica identificada en el servicio de Hemo-
dialisis, cumpliendo con los criterios del enfoque en-
fermero, en sus etapas de valoracién, diagnostico, in-
tervencion y evaluacion, mediante la valoracion de los
patrones funcionales de Marjory Gordon, asi como tam-
bién intenta coadyuvar al registro de EA, cumpliendo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

REGISTROS CLINICOS E INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES EN

B

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS I
NOMBRE DEL PACIENTE: NSS:
FECHA: UMF: DELEGACION: TURNO: No. TX:
EDAD: GENERO: M__F__ No. DE ACCESOS VASCULARES: GRUPO Y RH: No. CAMA.

FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA: FECHA DE INSTALACION DE ACCESO VASCULAR:

TIPO DE ACCESO VASCULAR: CATETER___FAV___INJERTO___ PERM-CATH___ No. SESIONES POR SEMANA: ___
SEROPOSITIVIDAD: HB HC VIH OTRO, FECHA DE ULTIMO PANEL VIRAL: TALLA
ALERGIAS:NO___SI___CUAL___  DIAGNOSTICO: MEDICO TRATANTE:

VALORACION DE ENFERMERIA. PREHEMODIALISIS
MARQUE EL PATRON FUNCIONAL ALTERADO

[] 01. PERCEPCION- MANEJO DE SALUD  [] 07. AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO
[J 02. NUTRICIONAL METABOLICO [ 08. ROL RELACIONES
[J 03. ELIMINACION [] 09. SEXUALIDAD - REPRODUCCION

VALORACION DE RIESGOS
HR. DE

EVALUACION

CAIDAS
[ 04, AcTIVIDAD- EJERCICIO [ 10. ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES | ESCALADE

o NORT
[ 05. SUERO- DESCANSO [ 11. VALORES - CREENCIAS TNTERVENCIONES
[ os. DE ENFERMERIA

DE DE EVOLUCION Y RESULTADOS

NOTA DE ENFERMERIA
PRE - HD TRANS - HD POST -HD
DE
LIQUIDOS DOsIS VIA HORA | VELOCIDAD | TOTAL DE
HEMODERIVADOS PARENTERALES LIQUIDOS
SIGNOS Y SINTOMAS VERIFICACION
DESCRIPCION EVENTOS ADVERSOS
SMPLE ADVERSO CENT. || VERFICACION
INSTALACION DE
PARO CARDIORESPIRATORIO
DIFICULTAD RESPIRATORIA LISTADE
VERIFICACION
DOLOR TORACICO PRE.

HIPOTENSION

EDUCACION DEL
PACIENTE Y LA
FAMILIA

HIPERTENSION

CARDIORRESPIRATORIO

TAQUICARDIA

BRAQUICARDIA

FECHA DE ULTIMOS ESTUDIOS:
ARRITMIA

CONVULSIONES PROX. CITA NEFROLOGIA

TRASTORNO MOTOR/ SENSITIVO

NEURO.

DEPRESION ESTADO DE ALERTA PROX. CITA CON COMITE:

DESORIENTACION PROX. CITA CON NUTRICION:

PROX. CITA A PSICOLOGIA
PRESCRIPCION (OBSERVACIONES DEL HIPERGLICEMIA
ACCESO VASCULAR & | HIPOGLUCEMIA
MODALIDAD: AJUSTE DE PESO SECO: Kg. MAQ: g PROX. CITA A CX:
2 [ rrastorno cap
TIEMPO: DIALIZADOR: Vol. RESIDUAL: mi MEDIDA: _____fr ong o CAMBIO DE PROGRAMA
5 TRASTORNO ELECTROLITICO
i I Ve :
ab: mi/min. - QS: ml/ min.  PERFIL DE UF ol. DE UF: m. P — VACUNAS
TEMP. DE LIQ. DIALIZANTE: °C POTASIO: mEgl  CALCIO: = SANGRADO
Na “INICIAL: mEgl  Na *TRANS: mEgl  Na “FINAL: mEg/ = [T COAGULACION SISTEMICA POR CUANTO TIEMPO:
HEPARINA: BOLO, INFUSION: TOTAL u
INFECCION DE ANGIOAGCESO EUReAE
DOLOR ABDOMINAL
EN LA IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE [_]
PRE -HD POST-HD JNBICACIONESMEDICRS PRURITO PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS ]
oE
PESO SECO: Kg. PESO: Kg. g | DOLORSOMATICO APLICACION DE MEDICAMENTO E
PESO ANT.: Kg. UF Lograda: ml. g CALAMBRES TRATAMIENTO O
PESO ACTUAL: Kg. VsP: its. [ —— WAQUINA DE HEMODIALISIS. O
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Figura 1. Registro clinico de enfermeria modificado. Fuente: realizado por el autor.

con lo estipulado en el documento “Acciones Esencia-
les para la Seguridad del Paciente” de la Organizacion
Mundial de la Salud®81?,

Al utilizar una metodologia cualitativa y cuantitativa,
proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicomé-
tricamente sélido 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 valido, ya que es la base para la plani-
ficacion de la atencion, proporcionando informacion ade-
cuada del paciente previo a su tratamiento hemodialitico,
lo cual responde a los requerimientos legales respecto a
la continuidad de los cuidados, estipulado por la NOM-
004-SSA3-2012°% ya que proporciona informacién para
una correcta gestion clinica, evaluacion y seguridad del
pacientel, 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 Enfermeria, lo cual, es imprescindible para la
mejora de la calidad general en la atencion a los pacientes.
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Algunos autores advierten, que para que exista un regis-
tro clinico de enfermeria exitoso se necesita contar con la
participacion del personal de enfermeria asistencial?®?,
sin embargo, el contar con profesionales expertos en di-
versas areas como gerencia, calidad, seguridad del pa-
ciente, herramientas de calidad, proceso de atencién de
enfermeria y el asistencial, proporciona un mejor acopla-
miento al registro clinico de enfermeria, ya que al haber
sido disefiado 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 hemodialisis.

Hay que resaltar que los profesionales de enfermeria
expertos en el area de nefrologia respondieron positiva-
mente a la fase de identificacion de puntos clave para la
elaboracion del nuevo registro clinico, tras la primera ela-
boracion de la prueba Delphi, asi como en la prueba piloto,
participaron con un caracter proactivo en la fase del pro-
ceso de mejora y continuidad del cuidado del paciente que
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se somete a hemodialisis. Pensamos que esta participa-
cién, puede mejorar su desempeno, siendo de importancia
para la calidad asistencial de la unidad de hemodialisis.

Sin embargo, la mejora de la continuidad de los cuidados y
la calidad de los registros clinicos 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 satisfaccion del paciente. Cabe
sefialar 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 limitacién del estudio, se encuentra relacio-
nado con la falta de tiempo para a evaluar la implemen-
tacion, ya que convergen en el tiempo de evaluacion por
parte del comité cientifico y de investigacién, para la au-
torizacion de campo clinico.

A la vista de los resultados de este estudio, podemos
concluir que el instrumento se considera valido, propor-
cionando informacién adecuada del paciente previo al
tratamiento con hemodialisis, lo cual satisface los requeri-
mientos legales respecto a la continuidad de los cuidados.
Ademas, se recomienda, elaborar la fase de implementa-
cion, para evaluar los resultados de dicha herramienta;
asi como elaborar ciclos de mejora con metodologia en
otros servicios, ya que permite vislumbrar el desarrollo y
evaluacion 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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