UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION DE LA AUDITORIA DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS EN EL CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL —
ESSALUD. LIMA. 2019

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ADMINISTRACION EN SALUD

MARLENI JACQUELINE ORE ALLCA

Callao - 2020
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO PRESIDENTE
e DRA. ALICIA LOURDES MERINO LOZANO SECRETARIA
e DRA. NANCY CIRILA ELLIOTT RODRIGUEZ VOCAL

ASESORA: DRA. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA

N° de Libro: 04

N° de Acta: 136-2020

Fecha de Aprobacion de la tesis: 18 de Setiembre del 2020

Resolucion de Consejo Universitario N° 245-2018-D/FCS, de fecha 30
de Octubre del 2018, para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad

Profesional.



INDICE

Introduccion

Capitulo I. Descripcion de la situacion problemética

Capitulo II. Marco tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

2.1.2 Antecedentes Nacionales

2.2 Bases Tebricas

2.3 Bases Conceptuales

Capitulo IIl.
Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en

relacion a la Situacion Problematica.

11

13

23



INTRODUCCION

La garantia de calidad en salud es entendida como el conjunto de mecanismos o
acciones a través de los cuales se asegura la maxima eficacia de todos los
procedimientos que busquen el mayor grado de bienestar del paciente o cliente y
su completa satisfaccion. En ese sentido, la Auditoria y la evaluacion del cuidado
de enfermeria ha probado ser una estrategia 6ptima para el mejoramiento continuo
de los servicios de salud, por lo que se pretende realizar el presente trabajo que
permita conocer y estimar la auditoria de la calidad de la atencion del personal de
Enfermeria en el Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) - EsSalud, durante el
periodo 2018-2019 y, con ello, evaluar la metodologia utilizada para la realizacion
de dicho procedimiento, la adherencia a estandares institucionales, el disefio de
una estrategia de auditoria en enfermeria y una propuesta de socializacion de los

resultados obtenidos.

Asimismo, el presente trabajo se justifica en el fundamental aporte tedrico y uso de
herramientas metodolégicas que impliqguen evidencias para determinar si en las
labores realizadas por las enfermeras se aplican los estandares de calidad de

acuerdo al cumplimiento de guias y protocolos establecidos.

La auditoria en enfermeria es un conjunto de métodos y procedimientos necesarios

para evaluar el nivel de eficiencia en la calidad de Atencién de Salud.

Al hablar de una atencién de calidad al paciente con ERC en terapia de sustitucion
renal (Hemodialisis y Dialisis peritoneal), se busca lograr un alto grado de
excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos, con el minimo riesgo para
el paciente, alto grado de satisfaccion del mismo logrando un impacto final positivo

en su salud.

Por ello la auditoria juega un rol importante para la evaluacion del proceso de

atencion de enfermeria ya sea de forma directa (auditoria concurrente) o indirecta



(auditoria de calidad de registros) con el propdésito de lograr cada vez mejoras en el

guehacer de la enfermera.

A nivel de EsSalud se ha iniciado en el 2015, la implementacion de la Directiva n°
002-GCPS-ESSALUD-2015: “Normas y Procedimientos para la Auditoria en
Enfermeria de las prestaciones de la Salud en el Seguro social de Salud-Essalud”,
con la finalidad de contribuir a la mejora permanente, de la calidad de las

prestaciones asistenciales de salud en Enfermeria.

El presente trabajo responde a esta implementacion a nivel del Centro Nacional de
Salud Renal y continuar con las observaciones encontradas, asi como aplicar las
Normas y Procedimientos de Auditoria en Enfermeria para la mejora continua del
Proceso de Atencidon de Enfermeria en pacientes en Dialisis del CNSR, aplicar los
instrumentos para la auditoria de la calidad del registro asistencial en enfermeria
en Hemodialisis y Didlisis Peritoneal del CNSR, aplicar los instrumentos para la
auditoria concurrente en enfermeria en Hemodialisis y Dialisis Peritoneal del CNSR,
evaluar la calidad del cuidado brindado al paciente en Dialisis en el CNSR y plantear

y ejecutar las acciones correctivas para la mejora de los procesos de enfermeria.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La enfermeria es una de las profesiones mas antiguas y relacionadas directamente
con la atencion y cuidado en salud. Los cuidados de enfermeria son pieza
primordial en el contexto total de la atencién y, debido a ello, influyen decisivamente
en la calidad general. Actualmente no puede negarse la influencia que un buen
servicio de enfermeria puede tener en una organizacion de salud y en la obtencién
de Optimos resultados en la misma. Sin embargo, si bien es conocido el papel de la
enfermeria y sus funciones, en ocasiones es dificil determinar y evaluar el impacto

gue tienen los cuidados en el total del servicio prestado.

En ese sentido, la Enfermeria, como profesion de salud, puede y debe hacer tipo
de mediciones por medio de la Auditoria de sus acciones dentro de un contexto de
autonomia y responsabilidad profesional propia, respecto a la cooperacion e
interdependencia con otros profesionales. Dicha autonomia sélo ser& posible si se
acompafia una seguridad y calidad en la accién, un modelo y metodologia propio
que sirva de guia y, sobre todo, plasme en registros (historias clinicas),
garantizando que los servicios se presten en los niveles de calidad adecuados e
incluso buscando la excelencia. Asimismo, la investigacion se torna fundamental
debido a que las instituciones de salud actualmente se ven cada vez mas
encaminadas a planear auditorias efectivas que colaboren en la deteccion de fallas
en los procesos y para ejecutar planes de mejoramiento con el objetivo de generar

impacto en las instituciones donde se aplican.

Un estudio acerca de las auditorias de calidad efectivas en enfermeria es pertinente
en la medida en que aquellas se concentran en un porcentaje alto dentro del total
de la poblacion. Se hace absolutamente necesario que los directivos de enfermeria

elaboren sus propios sistemas de control para conocer de forma sistematica y
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periddica qué tipo de calidad de servicio se esta ofreciendo en comparacién con
estandares previamente elaborados (1), dado que las acciones implementadas a
este personal muestran resultados en la seguridad de los pacientes y, por tanto, en
la politica de salud objeto de estudio y en los protocolos existentes en la misma,
debido a que el trabajo de enfermeria es Optimo segun la utilizacion de
procedimientos y protocolos, y en consecuencia la eficacia en la utilizacion de
recursos, el aminoramiento de costos, la continuidad del servicio, mejoramiento de
la calidad, la adherencia al protocolo de atencion de enfermeria y la disminucion de

los eventos adversos.

El Centro Nacional de Salud Renal EsSalud es un centro especializado ubicado en
el distrito de Jesus Maria y fue nombrado como Centro Normativo con Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N°001-PE-IPSS-1995, este centro brinda atencion las 24
horas durante todo el afio. Actualmente acuden por mes un aproximado de 300
pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica que requieren Hemodialisis mediante
una fistula arteriovenosa el 62% y por catéter venoso central un 37%, pacientes
que se encuentran distribuidos en cuatro turnos de atencion haciendo por mes un

promedio de 3,800 sesiones de Hemodialisis.

En enero 2000 asume la administracion y supervision de los Servicios Contratados
de Hemodidlisis para la atencion de 1058 pacientes, actualmente se atienden un

promedio de 3,727 pacientes en 50 Centros Privados de Dialisis.

Desde 1997 hasta el afio 2005 tuvo a su cargo la administracion y supervision del
Programa de Dialisis Peritoneal a nivel nacional el cual contaba con 276 pacientes
distribuidos en 29 Centros Asistenciales en todo el pais, en los que se han otorgado
523,563 tratamientos paciente-dia. Actualmente este Centro cuenta con 50
pacientes propios en esta modalidad recibiendo el tratamiento de la Didlisis

Peritoneal.

Este Centro, orienta sus actividades basadas en una cultura de calidad de Servicio,
asi como mantener los resultados de nuestras tasas de morbilidad y mortalidad

comparables con los mejores estandares internacionales.



Con el proposito de mantener los estandares de calidad se implemento la Auditoria

de Enfermeria en nuestro servicio de didlisis, observandose los siguientes

problemas en la gestion del cuidado de enfermeria que requerian ser tratados para

mejorarlos:

Historia clinica informatizada consigna datos que al imprimir no se
visualizan (tipo de Acceso Vascular y aspecto de dializador).
Historia clinica informatizada no cuenta con Registro informatizado
de firmas de usuarios (Ley N°27269, Ley de firmas y Certificados
Digitales y su Reglamento DS No 052-2008-PCM).

Falta de implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE): Valoracion, Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion vy
Evaluacion.

Anotaciones iniciales de Enfermeria en HD realizadas por personal
gue no brindd la atencién, debido a que el turno asistencial no
coincide con el turno de atencién de pacientes (2do turno).

Falta de identidad y compromiso en la participacién de cursos y/o
eventos de capacitacion de la especialidad.

Falta de interés en la revisibn de documentos y guias de la
especialidad emitidas por la institucion.

Poca motivacion del personal para el trabajo en equipo.

Falta de liderazgo y empoderamiento de Enfermeria.

Falta de sinceramiento de los tiempos en los turnos de atencion de
pacientes en HD.

Sobre carga laboral en la atencion de pacientes dependientes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1. INTERNACIONALES

Molina J, et al. (Ecuador, 2016) realizaron el estudio “Gestion de la calidad de los
cuidados de enfermeria hospitalaria” con el objetivo de evaluar la calidad de
atencion en enfermeria identificando obstaculos para la implementacion en la
practica clinica basada en la evidencia. El tipo de investigacién fue observacional,
descriptivo y transversal; conté con una muestra de 120 enfermeras a quienes se
le aplico el cuestionario Nursing Work Index. Los resultados mostraron que existe
poca participacién de las(os) enfermeras(os) en los asuntos del hospital y poco
apoyo en relacion a los gestores lo cual afecta la calidad de servicio. Se concluyo
que los gestores de salud deben ser conscientes acerca de los factores
administrativos que influyen en la calidad de los cuidados por parte de la enfermeria
para proponer estrategias que mejoren los indicadores de calidad (4).

Martinez T (Cuba, 2016) realiz6 la investigacion “Evaluacion de la calidad de la
atencion de enfermeria en la Clinica Internacional Trinidad” con el objetivo de
evaluar la calidad de atencion de enfermeria en la Clinica Internacional de Trinidad
(Cuba). El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal; tuvo una muestra
de 108 pacientes y 4 enfermeras. Se evalu6 de forma directa la calidad cientifico
profesional en la recepcion de pacientes y la revisibn de registros clinicos
posteriores. Entre los resultados se obtuvo que 6 de los criterios en la recepcion del
paciente fueron cumplidos segun estandares de calidad, y que la recogida de datos
entrevista y examen fisico superaron el 60% en relacién a su calidad. Se concluy6
gue la calidad de atencién de enfermeria en la Clinica Internacional de Trinidad fue
buena (5).



Lenis C & Manrique F (Colombia, 2015) elaboraron la investigacion “Calidad del
cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada
de Barranquilla (Colombia)” con el objetivo de determinar la calidad de del cuidado
de enfermeria percibida en una clinica privada de Barranquilla. El estudio fue de
tipo descriptivo, transversal y cuantitativo; conté con una muestra de 147 pacientes
a quienes se les aplicé el Cuestionario de Calidad de Cuidado de Enfermeria
(CUCACE). Entre los resultados se obtuvo que tanto la satisfaccion como las
experiencias de los pacientes con cuidados de enfermeria superaron el 70% lo que
indica niveles altos segun el CUCACE. Se concluy6 que los pacientes tuvieron una
percepcion positiva (buena) sobre el cuidado de enfermeria en el hospital respecto

a la experiencia y satisfaccion del servicio (6).

Borré Y & Vega Y (Colombia, 2014) elaboraron la investigacion “Calidad percibida
de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados” con el objetivo de
determinar la calidad de atencién percibida por los pacientes de una institucion de
Salud de Barranquilla. El tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo y de corte
transversal; y conté con una muestra de 158 pacientes a quienes se le aplicd un
cuestionario de calidad percibida como instrumento del estudio. Entre los resultados
se obtuvo que un 78% consideré la calidad como “mejor y mucho mejor de se
esperaba” y un 48.7% se mostrd “muy satisfecho”. Se concluyé que los pacientes
presentaron altos niveles de calidad percibida y satisfaccion en relacion a la

atencion de enfermeria (7).

Santana J, et al. (Brasil, 2014) realizaron el estudio “Calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefanza” con
el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del
paciente y la correlacion entre aquellos. La investigacion fue de tipo transversal y
contd con 275 pacientes a quienes se les aplico tres entrevistas que abordaron las
variables a evaluar. Entre los resultados se obtuvo que los pacientes se mostraron

satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios técnico-profesional,
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confianza y educacional. Se concluyé que los pacientes evaluados presentaron un

alto nivel de satisfaccion respecto a los cuidados recibidos por parte de enfermeria

8).

2.1.2 NACIONALES

Chumpitaz M (Peru, 2018) elaboré el estudio “Nivel de satisfaccion del paciente
sobre el cuidado que brinda la enfermera servicio de medicina Hospital Nacional
Maria Auxiliadora junio 2017” con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
del paciente en relacion al cuidado del personal de enfermeria. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; conté con una muestra de 60
pacientes a quienes se les aplicé un cuestionario validado. Entre los resultados se
obtuvo que el nivel de satisfaccion en el 40% de la poblacién fue media en relacién
al servicio de enfermeria. Se concluy6 que el nivel de satisfaccion en la poblacion

evaluada fue medio (9).

Rosales G (Peru, 2017) realizé la investigacion “Calidad de atencién de la
enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de medicina del
Hospital Cayetano Heredia, 2016” con el objetivo de establecer el nivel de calidad
de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del Hospital
Cayetano Heredia. El tipo de estudio fue descriptivo y de corte transversal; contd
con una muestra de 60 pacientes adultos mayores a quienes se les aplico una
encuesta. Se concluy6 que existe relacién entre el nivel de calidad de atencién de
las enfermeras y la satisfaccion del paciente adulto mayor del Hospital Cayetano
Heredia durante el afio 2016 (10).

Delgado J (Peru, 2017) elabor6 el estudio “Calidad del cuidado de enfermeria
segun la percepcién del familiar del paciente en el Servicio de Cirugia Pediatrica
HNERM — 2016” con el objetivo de determinar la calidad del cuidado de enfermeria

segun la percepcion del familiar del paciente pediatrico. La investigacion fue de tipo
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aplicativo, descriptivo y de corte transversal; compuesto por 41 familiares a quienes
se les aplicé un cuestionario previamente validado. Entre los resultados se obtuvo
que el 44% sefnalaron una percepcion favorable para las dimensiones técnico
cientifica, humana y entorno. Se concluyé que en la mayoria de evaluados la
percepcion de la satisfaccion fue medianamente favorable en relacion al cuidado

de enfermeria (11).

Carmona J. (Peru, 2016) realizé la investigacion “Percepcion de los pacientes
sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Servicio de Cirugia
General. Hospital Regional de Cajamarca — 2015” con el objetivo de determinar la
percepcién de los pacientes hospitalizados en relacion a la calidad del cuidado de
enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal; y contdé con 65
pacientes a quienes se les aplic6 un cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria. Entre los resultados se obtuvo que el 44.6% de evaluados
determinaron una percepcion regular acerca de los cuidados de enfermeria, y un
mismo 27.7% con una percepcion buena y mala de los mismos. Se concluy6 que
la percepcion sobre los cuidados de enfermeria en los sujetos evaluados no fue
buena (12).

Castro S, Moreno C, Paredes H (Peru, 2016) elaboraron el estudio “Calidad del
cuidado de enfermeria y grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de
Salud San Juan, afio 2016” con el objetivo de determinar la asociacion entre la
calidad de cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario de la
institucion mencionada. La investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo, correlacional, y de corte transversal; contdé con una muestra de 129
pacientes y el instrumento aplicado fue una ficha de registro sobre la calidad del
cuidado de Enfermeria. Entre los resultados se obtuvo que el 56.6% se sintio
insatisfecho y que existi0 una asociacion significativa entre puntualidad de
atencion/grado de satisfaccion; trato humano/grado de satisfaccion; claridad en la

informacion/grado de satisfaccion; y cuidado estandarizado/grado de satisfaccion.
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Se concluy6 que la mayoria de evaluados presentaron una insatisfaccién respecto
a los cuidados de enfermeria y que existio asociacion entre el grado de satisfaccion

y las dimensiones de la calidad de cuidado (13).

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 EL CUIDADO DE LA ENFERMERIA
A. Enfoque

El enfoque del cuidado de enfermeria, sus caracteristicas y elementos se han
tornado indispensables para la comprensién de la profesion dentro de los ambitos
de salud en tiempos actuales y teniendo una larga data de evolucion. Las practicas
cuidadoras han estado ligadas a todas las etapas de la especie humana y se han
mantenido asociadas a determinantes espaciotemporales. Principalmente, estas
tareas han sido ejercidas por mujeres a lo largo de la historia, desde un ambito
doméstico hasta sobrepasar este y llegar, incluso, a dimensiones de la salud. Los
elementos del cuidado han sido una constante respecto al paso de la historia,
puesto que desde los inicios de la humanidad han surgido con caracter propio e
independiente para asegurar la continuidad de la vida y para combatir los efectos
de las enfermedades. En este sentido, la significacion histérica de los cuidados se
fundamenta en la propia existencia del hombre, con tiempos de larga duracion y
estructuras hondas y estables, sin relegar las adaptaciones coyunturales

oportunas.

B. Historia

Las actividades mas primitivas para dar cuidados son una accion relacionada a
cualquier modo de vida y brindar cuidados puede comprenderse como algo
inseparable de la nocion misma de supervivencia de los humanos, de la continuidad
de la vida en grupo, del desarrollo y del mantenimiento de la vida. Por ello, el acto

de cuidar puede entenderse como “el conservar la vida, asegurando la satisfaccién
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de un conjunto de necesidades indispensables para la vida, que se manifiestan de

diferentes maneras segun los grupos y civilizaciones”.

Este cuidado tuvo un mayor aporte desde los avances de Florence Nightingale, una
mujer de mentalidad cientifica, con un valor y vehemencia sin igual que cambiaron
la idea de la Enfermeria. Incorporé elementos de los cuidados que hoy son
considerados dentro de los psicosociales, y contempl6 aspectos fisicos del color,
mausica Yy la influencia del cuerpo sobre el espiritu como medios de recuperacion.
Ademas, Florence Nightingale, se pronuncié en sus escritos sobre la situacion de
los hospitales como centros previos a la muerte y realizé observaciones sobre las
modificaciones necesarias, de acuerdo a los conocimientos del momento. A pesar
de todo, el arte de cuidar quedd relegado, durante mas de un siglo a tareas

asociadas a los avances medicos que si vieron consagrado su prestigio.

C. Concepto

La Enfermeria es definida, segun el Consejo Internacional de Enfermeria, como
aquella profesion que “abarca los cuidados autonomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas”. Dentro de sus funciones esenciales se hallan la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion, en la politica de
salud y la gestion de servicios para el paciente y en los sistemas de salud.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud (2)

2.2.2 TEORIA DE LA ATENCION BUROCRATICA

La teoria de la atencion burocratica se gener6 en investigaciones sobre el cuidado

de enfermeria de los profesionales sanitarios y clientes en el contexto de la cultura
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organizativa hospitalaria y aparecio por primera vez en la tesis doctoral de 1981, de
la Dra. Ray en ella las dimensiones del cuidado varian segun las especialidades
y condiciones de las unidades hospitalarias de acuerdo a la complejidad de la
atencion, donde se tiene en cuenta las estructuras politicas, legales, econdémicas,
educativas, fisioldgicas, socioculturales y tecnoldgicas de los cuidados sanitarios.
Segun la tesis de la atencion burocrética, la salud no es, simplemente, un estado
fisico organico, si no que la salud esta en relacion a caracteristicas de la imagen
del cuerpo, estado mental dadas por las estructuras de la sociedad y de la
comunidad (politicas, econdémicas, legales y tecnoldgicas), y las experiencias de
las maneras complejas de vida. Donde se desprende que la atencién de enfermeria
es un cuidado holistico, racional, espiritual y ético que busca el bien de la persona
y la comunidad en las complejas organizaciones y culturas burocraticas a través de
herramientas como equidad y justicia. Siendo un reto para enfermeria, conseguir la
excelencia en las actividades del cuidado mediante la dindmica de contextos
culturales complejos de las organizaciones, hospitalarias y comunidades, es
necesario contar con la herramienta de auditoria en enfermeria que permita evaluar
el cumplimiento de los protocolos a fin de observar la calidad del proceso de
atencion dentro de la organizacion hospitalaria

2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1 LA AUDITORIA
A. Auditoria en el CNSR-EsSalud

De acuerdo a las lineas anteriores, se puede enfocar el contexto en el que se
desarrolla la auditoria de la calidad del cuidado que brinda el personal de
enfermeria en la CNSR-EsSalud en el periodo 2016-2018 caracterizandose por los
siguientes elementos conceptuales: la atencion en salud, como un grupo de
servicios que se brindan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocién y prevencién, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion prestadas a toda la poblacion.
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B. Concepto de Auditoria

Durante este proceso de salud es fundamental tener claro el concepto de auditoria,
definida como un componente de mejoramiento continuo en nuestro Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, entendida, de esta forma, como el
mecanismo sistematico y continuo de evaluaciones del cumplimiento de estandares

de calidad concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion.

C. Clasificacion
La clasificacion de la auditoria se puede proponer segun el enfoque que tome:

e Auditoria de salud (conjunto de acciones que devienen de la estructura,
proceso y resultados del equipo de salud)

e Auditoria de enfermeria (punto objetivo en el acto de enfermeria)

e Auditoria interna (evaluacion sistémica en la misma institucion, en nuestro
caso la evaluacion del proceso de atencion durante la sesién de
hemodialisis)

e Auditoria externa (evaluacion sistémica realizada por un ente externo a la
institucion)

e Auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencion (mecanismo
sistematico y continuo de evaluacion y optimizacion de la calidad de servicio

de salud segun estandares de calidad esperadas para el usuario)

D. Propdésito

El propésito de la auditoria interna es que la institucion adquiera una cultura de
autocontrol. Este nivel puede sustituir la totalidad de acciones de la auditoria
externa cuando se ha alcanzado un alto grado de autocontrol (3). Ademas, el
propoésito de la auditoria externa es verificar la ejecucion de los procesos propios
de la autoria interna y autocontrol. Las entidades que adquieren servicios de salud

tienen la obligacién de desarrollar la auditoria externa (14).
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E. Importancia

La importancia de la auditoria radica en que su ejecucion puede contribuir en el
mejoramiento de las debilidades y el afianzamiento de las fortalezas de la
organizacion. A través del mejoramiento continuo se puede aumentar la
productividad y competitividad en el mercado al cual pertenece la institucion.
Asimismo, las organizaciones deben analizar los procesos que se utilizan para
poder corregir inconvenientes y con ello crecer como organismos y lograr su

liderazgo.

2.3.2 CALIDAD DE ATENCION
A. Historia

Hacia los afios 30 se inician los primeros estudios sobre la calidad de atencién
(Segunda Guerra Mundial) para experimentar en el mejoramiento de la misma.
Asimismo, existen padres de la calidad que, durante el siglo pasado, fueron

contribuyendo en los conceptos:

e James Harrington (1993) considerd que el mejorar un proceso significaba
cambiarlo para aumentar su efectividad, eficiencia y adaptabilidad,
dependiendo del enfoque del empresario o lider en el proceso.

e Fadi Kabboul (1994) definio el “mejoramiento continuo” como una conversion
en el mecanismo viable y accesible.

e Abell D. (1994) conceptualiza al mejoramiento continuo como una extension
histérica de uno de los principios de la gerencia cientifica, previamente
establecida por Frederick Taylor (todo método de trabajo es susceptible de
ser mejorado).

e L.P. Sullivan (1994) definié mejoramiento continuo como aquel esfuerzo para
aplicar mejoras en cada area de la institucién a lo que se entrega a clientes.

e Eduardo Deming (1996) consider6 que la administracion de la calidad total
necesitaba un proceso constante (mejoramiento continuo) donde se busca

la perfeccion.
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B. Mejoramiento continuo

Es un proceso que supone lo que es la esencia de la calidad y evidencia lo que las
instituciones necesitan hacer si buscan competitividad a largo plazo. Comprende
un conjunto de principios que deben ayudar a las organizaciones a trascender la
evaluacion de la calidad a través del establecimiento de guias/protocolos de
seguimiento para la inspeccioén. Dentro de estos protocolos se halla un término
bastante comun: estandar. Para la auditoria, el estandar se define como el referente
ma&s cercano para la comparacion (14). El concepto supone la esencia de modelo,
patron de medida, valor tipo o promedios de los valores que se observan durante
la evaluacion. Para evaluar los estandares de buena asistencia (15) se pueden usar

las siguientes formulas:

Suficiencia (S)= (Criterios establecidos que se cumplen/Total de criterios que estan
establecidos) x 100, Eficacia (E) = (Criterios establecidos que se cumplen/ Todos
los criterios que estan registrados) x 100 y Competencia= ((S x E / 100) +S /2) x
100.

C. Evaluacioén de la calidad

Para la evaluacion de la calidad suele seleccionarse actividades o problemas de
salud que pueden ser considerados como “trazadores” para el proceso, y métodos
participativos para seleccionar criterios, indicadores y estandares a usar durante la
evaluacion. Interviene el propio personal del organismo objetivo y se refieren a los
resultados de atencién y a la estructura y proceso. Suele incluirse la opinién de los
usuarios del servicio, permitiendo un mayor compromiso de los que proveen los
servicios, permitiendo, con ello, soluciones mas factibles en relacion a los

problemas que se susciten.

Una de las directrices especificas en los objetivos y propoésitos para incrementar la
salud de la poblacion es la elevacion de la calidad de atencion en salud, para lo
cual, su evaluacion se debe asociar a la informacion acerca del proceso y
participacion. El control de la calidad, por otro lado, ha sufrido determinadas

transformaciones desde la tendencia a la inspeccion mediante normas (Revolucion
16



Industrial), pasando por el control estadistico (1930-1949), aseguramiento
mediante programas y sistemas (1950-1979), hasta la etapa de los afios 80 —
actualidad donde se maneja una administracion estratégica de la calidad con una

movilizacion de toda la institucion para el alcance de dicho objetivo.

D. Participacion activa

Las dimensiones de la calidad con mayor utilidad son la competencia y desempefio
profesional, efectividad, eficiencia, accesibilidad, adecuacion, satisfaccion y
continuidad. La operacionalizacion de estas variables se hara segun el contexto y
criterio de cada institucion de salud, y sobre todo con la participacion activa de los

trabajadores en el proceso de la propia institucion.
La participacion efectiva engloba algunas definiciones:

e Calidad de atencibn o asistencial: actividades que buscan garantizar
servicios accesibles y equitativos con prestaciones Optimas segun la
disponibilidad de recursos y logrando la adhesién y satisfaccion del usuario.

e Dimensiones de la calidad: la eficiencia, la calidad técnico cientifica, la
accesibilidad y satisfaccion.

e Criterios de calidad: caracteristicas que pueden observarse y que permiten
conceptualizar lo que significa una buena préactica. Pueden ser implicitos o
explicitos.

e Indicadores de calidad: parametros susceptibles de ser medidos y que
pueden identificar problemas o variaciones en los modelos de actuacion de
la practica profesional.

e Problema de salud trazado: problema especifico que sirve de patrén para la
medicion de la atencion brindada en salud.

e Actividad trazadora: actividad que por su frecuencia puede generar

repercusiones en la salud o satisfaccion (3)

17



E. Disefio de procedimientos

La determinacion y medicion de los estandares de calidad requieren el disefio y
ejecucion de un procedimiento formado por 4 fases cuyo objetivo sera el
implementar un sistema de evaluacion por medio de indicadores de calidad. Desde
una perspectiva de 3 dimensiones (Donabedian hacia 1966), la estructura, los
procesos y los resultados seran los puntos por los que se obtiene informacion sobre
los problemas fundamentales a tratar en los procesos de salud. El andlisis de la
variacion en los procesos previamente identificados para el seguimiento, el
establecimiento de acciones de mejora permite el cumplimiento de normas minimas

de calidad, efectividad y eficiencia.

F. Objetivos

Los servicios de salud buscan satisfacer necesidades que van cambiando dentro
de una poblacion y que han sido objeto de mejoramientos continuos y reformas.
Buscar lo mejor para el usuario es lo fundamental en el ejercicio por lo que lo
excelente empieza a tomar mayor importancia en el campo de la administracion
sanitaria como un concepto indesligable en las organizaciones. El identificar,
cuantificar, valorar y comparar comportamientos o acciones permitira el desarrollo
de procesos evaluativos y la creacion de una cultura de promocién, medicion y

resguardo de la calidad de atencién.

Por ello, las organizaciones de salud tienen que contar con sistemas de evaluacion
para complementar el desarrollo de una infraestructura de calidad a través de
instrumentos metodologicos estandarizados, variables, indicadores, criterios, y con
ello lograr el cumplimiento de buenas practicas de distribucion y alcance de niveles

Optimos de calidad.

G. Estandares en la calidad de atencién

La calidad asistencial ha sido un tema de preocupacion durante toda la historia,

desde Mesopotamia a través de su codigo que regulaba la atencion médica y que
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incluia multas impuestas ante malos resultados. Los primeros estandares datan de
épocas afines en el papiro de Edwin Smith. Hacia los afios 50 la Joint Commission
on Accreditation of Hospitals inicia la exigencia de estandares a los hospitales y
determina cuales son los centros con capacidad para hacerlo correctamente.
Actualmente, esta institucion considera en su proceso de acreditacion la gestion de

recursos humanos, la orientacion al paciente, la mejora de procesos y la estructura.

Durante la Primera Cumbre de las Américas en 1994, los Gobiernos de la Region
(EE.UU.) reafirmaron su compromiso de incorporar procesos de reforma en el
sector salud, mecanismos para medir la calidad con la meta de garantizar la
confiabilidad de los servicios basicos y de optimizar la calidad. En 1995, la
Organizacion Panamericana de la Salud patrocind la Reunién Especial sobre
Reforma del Sector de la Salud donde se establecieron sus criterios rectores en
base a los principios: equidad, efectividad y calidad, eficiencia, sostenibilidad y

participacion social.

2.3.3 LA ATENCION EN ENFERMERIA
A. Concepto

El proceso de atencion de enfermeria es aquél método por el cual el enfermero(a)
puede estructurar el cuidado de un paciente de forma racional, l6gica y sistémica.
Sus origenes se remontan a 1955 cuando se comienza a considerar como proceso

en etapas: valoracién, diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion (16).

B. Conocimiento

Actualmente, los conocimientos sobre modelos y teorias de enfermeria son
impartidos en Universidades a través de diversos cursos y asignaturas. Este
proceso se imparte desde una primera experiencia clinica donde el estudiante
entiende que trabajar desde una Optica propia y con método cientifico aplicado a
las cualidades del paciente permitira luego asociar criterios, disminuir tiempo,
facilitar decisiones y unificar un lenguaje profesional.
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C. Adherencia

Debe definirse un proceso de enfermeria para lograr optimos resultados en las
prestaciones de servicios. En base a ello, se tendra que buscar la adherencia al
mismo. Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola se
comprende por adherencia al “someterse a un deseo, peticiébn u orden de otra
persona” (17). Segun Dracup y Meleis (1982), la adherencia es “el grado en el cual
un individuo opta entre diferentes conductas que coinciden con una prescripcion de
salud” (2).

D. Realidad nacional

En Perd, el Ministerio de Salud establece el Sistema de Gestion de Calidad en
Salud, la Norma Técnica de Salud de Auditoria en la Calidad de la Atencién en
Salud. NTS N 029 —MINSA/DIGEPRES-V.02, Ley de trabajo de la enfermera (0) N°

27669 del colegio de enfermeros del Peru establece:

e Articulo 7. Funciones de la Enfermera (0), Inciso a: Brindar cuidado integral
de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Inciso d: Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinién
sobre materias propias de Enfermeria.

e Articulo 8. Participacion de la Enfermera (0): la Enfermera esta facultada
para participar en: inciso b: La elaboracion, aplicacion y evaluacion de los
estandares de calidad y del proceso de mejoramiento continuo de la calidad
de atencién de salud (17).

Ademas, la calidad de vida es comprendida como un derecho universal de las
personas, asi como el acceso y la calidad de acciones y servicios de salud y, por

ende, el cuidado de enfermeria pasa a ser un derecho.

E. CALIDAD Y AUDITORIA

La calidad en la prestacion de servicios de salud es una preocupacion fundamental

dentro de la gestion de Servicios de Enfermeria, primero por el objetivo de mejorar
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las capacidades de las instituciones y dependencias, y segundo, y sobre todo,
porque lo que se halla en juego es la salud del paciente, la cual debe ser promovida
y protegida como obligacion primordial del Estado. La gestion de la calidad supone
un permanente monitoreo de las estructuras, procesos y resultados por lo que el
personal de enfermeria que tiene una funcion gerencial demanda el uso idéneo de
todas sus facultades y habilidades intelectuales. Por ello, la auditoria de enfermeria
proporciona beneficios tales como el control administrativo para conocer la atencion
gue se brinda en determinado servicio, la realizacién de acciones preventivas,
correctivas de mejoramiento y de capacitacion, el control de costos, la optimizacion
en el uso de recursos fisicos y humanos. Respecto a ello, este control demuestra
especial interés para detectar y analizar problemas a partir de la revision de

historias clinicas (18).

En ese sentido, debe tenerse en cuenta, a parte de la revisién de historias clinicas,
la monitorizacion de recursos (humanos Yy fisicos), del riesgo, de la opinién del
usuario, entre otros; los cuales proporcionaran mejoras en el trabajo de enfermeria.
Se puede lograr una labor que cumpla con los estandares de calidad, si el personal
de enfermeria representa el Ultimo eslabdén en la prestacion del cuidado del
paciente y, por ende, quienes tienen el contacto directo con el usuario a través de
la asistencia en base a sus conocimientos sobre sus fortalezas y debilidades,
manteniendo como punto central al enfermo y ubicando su prestacion de servicios

dentro de los estandares de calidad establecidos.

F. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio tiene por objetivo determinar si el servicio y cuidado de
enfermeria brindado cumple con los estandares de calidad de acuerdo al
cumplimiento de guias y protocolos de enfermeria. A través del analisis se pretende
contribuir al conocimiento en beneficio del usuario y con los resultados obtenidos
proponer recomendaciones en area de calidad y jefatura del servicio de Enfermeria.
Asimismo, servira para socializar los resultados y que con ello se puedan

implementar planes de mejoramiento a nivel administrativo en el servicio.
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Por lo anterior, esta investigacion se clasifica como sin riesgo puesto que se
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos sin
intervencion o modificacion intencionada de variables biologicas, fisioldgicas,
psicolégicas o sociales de los participantes. Se tendra en consideracion los
principios éticos y normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Queda claro que la presente investigacién no requiere de
consentimiento informado para la poblacion objetivo dado que los datos son de

fuentes secundarias.

Se tendré en cuenta en todo momento los tres principios éticos segun el codigo de
BELMONT de 1979 (beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia). Los
datos que se adquieran no seran publicados bajo ningln motivo a personas ajenas
ala IPS. Ademas, la informacion sera absolutamente confidencial, no se divulgara
ni el nombre del paciente ni los datos del personal de enfermeria. El personal
evaluado segun la herramienta no recibirda, por lo tanto, ninguna remuneracion o
bonificacion econdmica ni en dinero ni en especie por su participaciéon en el

presente trabajo académico.
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CAPITULO III.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

a.

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

MODELO DE UN PLAN DE MEJORA

ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

Identificar el area y procesos a ser mejorados, y para lo cual se debe ser
priorizada en funcion de su importancia, en relacién a la mision, vision y
objetivos estratégicos de la organizacion. Mediante las siguientes fases y
herramientas:

o Listado de problemas

- Historia clinica informatizada consigna datos que al imprimir no se
visualizan (tipo de AV y aspecto de dializador).

- Historia clinica informatizada no cuenta con Registro informatizado
de firmas de usuarios (Ley N°27269, Ley de firmas y Certificados
Digitales y su Reglamento DS No 052-2008-PCM).

- Falta de implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE): Valoracioén, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion

- Anotaciones iniciales de Enfermeria en HD realizadas por personal
gue no brind6 la atencién, debido a que el turno asistencial no
coincide con el turno de atencién de pacientes (2do turno).

- Falta de identidad y compromiso en la participacion de cursos y/o
eventos de capacitacion de la especialidad.

- Falta de interés en la revision de documentos y guias de la
especialidad emitidas por la institucion.

- Poca motivacion del personal para el trabajo en equipo.

- Falta de liderazgo y empoderamiento de Enfermeria.
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- Falta de sinceramiento de los tiempos en los turnos de atencion de

pacientes en HD.

- Sobre carga laboral en la atencidén de pacientes dependientes.

o Priorizacién de los problemas
a) MATRIZ DE PRIORIZACION

CRITERIOS DE PIORIZACION
Tamafio . . Interés y
PROBLEMAS de Traspenden Posibilidad Frecuencia compromiso del
cia del de resolver el del . Total
grupo €quipo en resolver
problema problema problema
afectado el problema

Falta de implementacion del Proceso
de atencién de Enfermeria (PAE)
Valoracion, Diagnostico, Ejecucion y 2 3 3 2 3 13
Evaluacion.
Falta de identidad y compromiso en la
participacion de cursos y/o eventos 2 1 3 2 2 12
de capacitacion de la especialidad.
Falta de interés en la revision de
documentos y guias de la
especialidad emitidas por la 2 2 3 2 2 11
institucion.
Anotaciones iniciales de Enfermeria
en HD son realizadas por personal
gue no brindé la atencién, debido a la 3 2 1 3 1 10
diferencia del turno de atenciéon de
pacientes (2do turno).
Sob_re carga Iabor_al en la atencion de 2 2 1 3 2 10
pacientes dependientes.
Historia clinica informatizada consigna

A : ' 2 1 1 3 1 9
datos que al imprimir no se visualizan.
Falta de sinceramiento de los tiempos
en los turnos de atencion de pacientes 3 1 2 1 1 8
en HD.
Historia clinica informatizada no
cuenta con Registro informatizado de 1 1 1 3 1 7
firmas de usuarios.
Poca motivacién del personal para el

. - 1 1 2 1 2 7

trabajo en equipo.
Falta de liderazgo y empoderamiento

. 1 1 2 1 2 7
de Enfermeria.
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b) Diagrama de Pareto
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Diagrama de Pareto de la priorizacion de problemas en la gestion de la calidad de atencion en Hemodialisis del CNSR

c. Diagrama Causa -Efecto- ISHIKAWA
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b) Identificacion y valoracion de los factores internos de nuestra organizacion:

Fortalezas (F) y Debilidades (D).

FODA (debilidades, oportunidades, fortalezas, amenazas)

FORTALEZAS

DEBILIDADES

- Ratificacién del comité de auditoria para el afio
2018, segun Resolucién N°14-CNSR-ESSALUD-
2018.NIT:1450-2018-029.

- Manual de Normas y Procedimientos de
Enfermeria para la atencién de paciente con ERC
en tratamiento de hemodialisis 2013 y Guias
relacionadas a la especialidad.

- Formatos de Auditoria en Enfermeria:
hemodidlisis validadas y aprobadas. Resolucion
de Gerencia de Centro Nacional de Salud Renal
N° 38 — CNSR — ESSALUD - 2016.

- Enfermeras especialistas en nefrologia con
experiencia laboral > a 14 afios.

- Capacitacién continua en Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE).

- Personal especialista con experiencia laboral
mayor de 14 afos.

- Historia clinica informatizada consigna
datos que cuando imprime no se visualizan
(tipo de acceso vascular y aspecto de
dializador).

- Historia clinica informatizada no cuenta
con Registro informatizado de firmas de
usuarios (Ley N°27269, Ley de firmas y
Certificados Digitales y su Reglamento DS
N° 052-2008-PCM).

- Falta de implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria PAE): Valoracion,
Diagnéstico, Planificaciéon, Ejecucion vy
Evaluacion

- Anotaciones de Enfermeria en
Hemodidlisis son realizadas por personal
que no brind6 la atencion directa, debido a
que el turno asistencial no coincide con el
turno  de  atencibn de  pacientes,
observandose esto solo en el segundo
turno.

- Falta de identidad y compromiso en la
participacion de cursos y/o eventos de
capacitacién de la especialidad.

- Falta de interés en la revision de
documentos y guias de la especialidad
emitidas por la institucion.

- Poca motivacién del personal para el
trabajo en equipo.

- Falta de liderazgo y empoderamiento de
Enfermeria.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

- Actividades de los Comités de Auditoria en
Enfermeria normadas a nivel de ESSALUD con
Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2015:
“‘Normas y Procedimientos para la Auditoria en
Enfermeria de las Prestaciones de Salud en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

- Entrega de Manuales, guias y documentos
actualizados. Manual del subsistema de
vigilancia y seguimiento del acceso vascular para
HD del CNSR. Resolucion de gerencia N°101-
CNSR-ESSALUD-2016.

- Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-2015
“‘Normas y Procedimientos para la Auditoria en
Enfermeria de Prestaciones de Salud en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD”.

- Sincerar los tiempos en los turnos de
atencion de pacientes en hemodialisis.

-Gran demanda de pacientes
dependientes, con dificultad para la
movilizacion y falta de equipos médicos
para apoyo en este caso.
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MATRIZ DE PRIORIZACION PROBLEMAS — CAUSAS - CONSECUENCIAS

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Falta de implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE):

Valoracion, Diagnéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

Falta de reforzamiento en el Proceso de atencion de Enfermeria

de acuerdo al PAE.

Registros de enfermeria no acorde en la valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacién seguin
PAE.

Falta de identidad y compromiso en la participacién de cursos y/o

eventos de capacitacion de la especialidad.

Personal con poco interés.

Personal ocupado y cansado en actividades extramurales.

Cursos programados con poca asistencia del personal
asistencial.

Personal desactualizado.

Falta de interés en la revision de documentos y Guias de la especialidad

emitidas por la institucion

Falta de monitoreo, control y evaluacion al personal asistencial.

Desactualizacién de los cambios y/o modificaciones de
documentos relacionados a la atencién del paciente y de

registros.

Anotaciones iniciales de Enfermeria en HD son realizadas por personal
que no brindé la atencién, debido a la diferencia del turno de atencién

de pacientes (2do turno) y turno del personal.

Personal de enfermeria del turno mafiana inicia a los pacientes
del 2do turno, pero no ingresan datos iniciales por término de

su turno asistencial.

Personal que ingresa al turno tarde apertura e ingresar datos

del inicio de los pacientes que recibié en HC.

Sobre carga laboral en la atencién de pacientes dependientes, con

dificultad para la movilizacion y falta de equipos médicos para apoyo.

Asignacion de enfermera/paciente no contempla deterioro fisico
por afios en hemodidlisis del paciente renal.
Periodo de tiempo entre un turno y otro insuficiente.

Falta de equipos que ayuden al traslado al paciente.

Insuficiente tiempo para el registro oportuno de sus
anotaciones.
Problemas de salud en el personal.

Agotamiento del personal.

Historia clinica informatizada consigna datos que al imprimir no se

visualizan (tipo de AV y aspecto de dializador).

Software de historia clinica informatizada desactualizado.
Disefio de la Historia Clinica informatizada no permite el registro

de atencion de enfermeria siguiendo la estructura del PAE.

Historias clinicas impresas incompletas no figura acceso
vascular y aspecto del dializador.
Historia clinica informatizada no facilita el registro del PAE de

forma ordenada.

Falta de sinceramiento de los tiempos en los turnos de atencién de

pacientes en HD.

Mayor nimero de pacientes con 4 hrs. de dialisis.

Falta de computadoras por salas.

Falta de tiempo para el registro, cerrar e imprimir sus
historias clinicas
Presion por parte de los pacientes por ingresar a sala de

tratamiento.
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ll.  PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

El Centro Nacional de Salud Renal, abre sus puertas el 14 de Julio de 1994 como

Centro de Hemodidlisis, teniendo por Mision:

v “Otorgar tratamiento especializado a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal, con personal multidisciplinario y equipos de alta tecnologia,
ofreciendo eficiencia, calidad y calidez en sus servicios para lograr una
rehabilitacion que mejore la calidad de vida de los pacientes.

v Estandarizar los procesos del tratamiento brindando capacitacion, apoyo y
asesoramiento técnico y operativo en Hemodialisis y Dialisis Peritoneal a nivel
nacional.

v' Administra y supervisa la eficiencia y calidad del tratamiento brindado por los
Servicios Contratados de Hemodidlisis.”

El Centro de Hemodialisis es nombrado como Centro Normativo con Resolucion de

Presidencia Ejecutiva N°001-PE-IPSS-1995.

Actualmente atiende aproximadamente 300 pacientes con Insuficiencia Renal en
cuatro turnos y desde su fundacién ha realizado 3,880 sesiones de Hemodialisis
por mes. Brinda servicios a pacientes Asegurados y No asegurados; nacionales o

extranjeros.

Desde 1997 hasta el afio 2005 tuvo a su cargo la administracion y supervision del
Programa de Dialisis Peritoneal a nivel nacional el cual contaba con 276 pacientes
distribuidos en 29 Centros Asistenciales en todo el pais, en los que se han otorgado
523,563 tratamientos paciente-dia. Actualmente este Centro cuenta con 60
pacientes propios en esta modalidad recibiendo el tratamiento de la Didlisis

Peritoneal.

En Enero 2000 asume la administracién y supervisién de los Servicios Contratados
de Hemodialisis para la atencién de 1058 pacientes, actualmente se atienden 3,727
pacientes en 48 Centros Privados de Dialisis, brindando al momento del presente

trabajo 3,565,237 sesiones de Hemodialisis.
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Este Centro, orienta sus actividades basadas en una cultura de calidad de Servicio,
lo cual se refleja en los niveles de aprobacion obtenidos en la Ultima encuesta de
satisfaccion aplicada a nuestros pacientes, asi como en los resultados de nuestras
tasas de morbilidad y mortalidad las mismas que son comparables con los mejores

estandares internacionales.

a) Objetivos definidos

Lo que se intenta mejorar es la gestion en el desempefio laboral del personal de
enfermeria especificamente en la calidad del Servicio de Enfermeria en dialisis y

mantener los estandares nacionales e internacionales.

. Implementacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

" Mejorar la falta de identidad y compromiso en la participacion de cursos y/o
eventos de capacitacion de la especialidad.

. Optimizar el interés en la revision de documentos y guias de la especialidad
emitidas por la institucion.

. Perfeccionar el horario del personal asistencial con tiempo para el registro
de sus anotaciones de sus pacientes atendidos.

. Mejorar la distribucion y asignacion de pacientes dependientes por salas y
turnos y contar con equipos como gruas para traslado de pacientes.

. Contar con el formato de Historia clinica informatizada actualizada que
permita al imprimir se visualicen todos los datos ingresados (tipo de AV y
aspecto de dializador), asi como se adecue al formato segun el PAE.

. Contar con tiempos actualizados en la atencion de pacientes por turno.

. Implementar la digitalizacion de firmas en la historia clinica.
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b. Establecer acciones para la solucion: en esta fase es necesario asignar tareas a cada miembro del equipo; se sugiere
aplicar diferentes herramientas para la solucion de problemas que se han identificado, entre ellas estan:

1) Planificacion estratégica y operativa

Fecha Fecha

Problema Objetivos Metas Actividades inicio fin Responsables Recursos
Falta de | Implementar HC con registros Implementar Guias
implementacién del | Proceso de de Enfermeria de | practicas que contengan 10.01.19 | 10.02.19 | Enfermera Cronogramas
Proceso de | Atencion de acuerdo al PAE. el PAE. jefa. Reuniones
Atencion de | Enfermeria (PAE): Complementar Enfermeras
Enfermeria (PAE): | Valoracion, Diagnosticos de coordinadoras.
Valoracion, Diagnostico, enfermeria en la
Diagnostico, Planificacion, especialidad
Planificacion, Ejecucion y
Ejecucion y | Evaluacién.
Evaluacion.
Falta de identidad y | Mejorar identidad y | Participacion del Entrevistas al personal Ficha de
compromiso en la | compromiso en la personal en el asistencial. 11.03.19 | 10.04.19 | Enfermera entrevista.
participacion de | participacién de 80% a cursos y/o | Reiterar el compromiso jefa. Reglamento
cursos y/o eventos | cursos y/o eventos | eventos de de capacitacién en el Enfermera de interno.
de capacitacion de | de capacitacién de | capacitacion del personal. capacitacion. Programa de
la especialidad. la especialidad. servicio. Elaborar cursos de cursos de

capacitacion. capacitacion.

Falta de interés en | Aumentar el interés | Motivar al Monitoreo continuo sobre Enfermera
la revisibn  de | enlarevision de personal al las actividades realizadas. | 10.05.19 | 10.10.19 | jefa. Formatos para

documentos y guias
de la especialidad
emitidas por la
institucion.

documentos y
guias de la
especialidad.

cumplimiento de
la revision de
documentos.

Evaluaciones periédicas
al personal.

Enfermera de
capacitacion.
Enfermeras
Coordinadoras

Checklits.
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Anotaciones

Registro de la

Registros de

Cambio de horarios en el

iniciales de | atencién de | Historia Clinicas personal asistencial. 15.04.19 | 30.04.19

Enfermeria son | enfermeria sea | realizados Implementar de una

realizadas por | elaborada por el | seguido de la computadora por sala Enfermera Computadoras.
personal que no | personal que inicio | atencion por el para los dos médulos. jefa.

brindé la atencién, | al paciente. mismo personal

por diferencia de que atendio.

horarios de

pacientes/personal.

Demanda de | Optimizar la Distribuir mejor la | Coordinar con el médico 15.05.19 | 30.05.19 | Enfermera Relacién
atencién de | asignacién de asignacion de responsable de salas jefa. actualizada de
pacientes pacientes pacientes para la distribucién de Enfermeras pacientes con
dependientes, con | dependientes. dependiente por pacientes por sala 'y coordinadoras | dificulta para
dificultad para la enfermera. turno. de salas. deambular y que
movilizacion y falta vienen

de equipos médicos acomparfados.
para apoyo.

Historia clinica | Historia Clinica | Historias clinicas | Elevar el nuevo formato de

informatizada informatizada con todos los |la historia clinica | 01.06.19 | 10.06.19 | Enfermera jefa | Cartas.
consigna datos que | impresa con datos | datos segun PAE. | informatizada requerido

al imprimir no se | completos. por el servicio.

visualizan (tipo de

AV y aspecto de

dializador).

Falta de | Sincerar los | Turnos de | Realizar todas las | 10.07.19 | 10.08.19 | Enfermera Registro de
sinceramiento  de | tiempos en turnos | paciente de | actividades de acuerdo a jefa. tiempos por cada
los tiempos en | de pacientes en |acuerdo a las | los protocolos y registros Enfermeras de

turnos de atencion | HD. actividades que | completos. coordinadoras | procedimiento.
de pacientes en se desarrolla en

HD. HD.

HC informatizada | Implementar el | Historias clinicas | Hacer el requerimiento de | 11.06.19 | 12.06.19 | Enfermera Cartas

no cuenta con | registro impresas deben | la implementacion de las jefa.

Registro informatizado  de | contar con las | firmas en las historias

informatizado  de | firmas de usuarios. | firmas de | clinica informatizadas.

firmas de usuarios. usuarios.
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2) Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

CRONOGRAMA
Enero-19 Marzo-19 Abril 2019 Mayo19 Juniol9 Julio-19
Febrero-19
Semana Semana 9- Semana Semana Semana Semana
Semana 5-8
1-4 12 13-16 17-20 21-24 25-28

Implementar Guias practicas que contengan el PAE y complementar
los Diagnosticos de enfermeria en la especialidad.

Entrevistas al personal asistencial, reiterar formalmente el
compromiso de capacitacién en el personal y elaborar cursos de
capacitacion.

Monitoreo continuo sobre las actividades realizadas y realizar
evaluaciones periodicas al personal.

Cambio de horarios en el personal asistencial e implementar el
abastecimiento de una computadora por sala para los dos médulos.

Coordinar con el médico responsable de salas para la distribucion de
pacientes por sala y turno.

Elevar el nuevo formato de la historia clinica informatizada requerido
por el servicio, asi como elevar el nuevo modelo del formato de la
historia clinica.
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[ll. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

ACTIVIDADES Cumplimiento Cumplimiento
en la fecha fuera de fecha

Implementar Guias practicas que contengan X
el PAE y complementar los Diagnésticos de
enfermeria en la especialidad.

Entrevistas al personal asistencial, reiterar X
formalmente el compromiso de capacitaciéon
en el personal y elaborar cursos de
capacitacion.

Monitoreo continuo sobre las actividades X
realizadas y realizar evaluaciones periodicas
al personal.

Cambio de horarios en el personal asistencial X
e implementar el abastecimiento de una
computadora por sala para los dos mdédulos.

Coordinar con el médico responsable de salas X X
para la distribucién de pacientes por sala y

turno.

Elevar el nuevo formato de la historia clinica X

informatizada requerido por el servicio, asi
como elevar el nuevo modelo del formato de
la historia clinica.

a) Cumplimiento del plan de acuerdo a lo que se proyecté.
El plan se cumplié en algunos objetivos planteados, habiendo demora en algunos

puntos, quedando en proceso actualizacion del software en las historias clinicas
informatizadas y la sustentacion a las autoridades sobre el cambio de horario del

personal asistencial como a guardia diurna.
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b) Valoracion del cumplimiento de plan
El plan se desarrollé de forma regular cumpliendo con todos los objetivos a

excepcion de uno.

Objetivos Indicadores Si | No
Implementar Proceso de Atencién de | Planificacion X
Enfermeria (PAE): Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y | Actualizacion X
Evaluacion.
Mejorar la identidad y compromiso en | Charlas X

la participacion de cursos y/o eventos | motivacionales.
de capacitacion de la especialidad.

Aumentar el interés en la revision de Monitoreo y control. | X
documentos y guias de la

especialidad.

Mejorar la sobrecarga por la Trabajo en equipo X

asignacion de pacientes dependientes. | Satisfaccion laboral «
Coordinacion.

X
Contar la HC informatizada de acorde | Capacitacion X
al PAE y requerimiento.
Registro de la atencién de enfermeria | Historias clinicas X

sea elaborada por el personal que
inicio al paciente.

IV. EVALUACION

1. Plan de evaluacion.

Mediante los objetivos e indicadores se evaluo el plan de gestion durante cuatro
meses. Lo cual se evalué mediante una ficha de cotejo.
Asimismo, se siguid las siguientes pautas:
a) Verificar que las actividades se cumplan en los tiempos y fecha establecidos.
b) Supervisar de forma periédica como se esta desarrollando las actividades,

segun lo planificado, asimismo medir constantemente los indicadores.
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c) ldentificar posibles incumplimientos de objetivos y analizar las posibles
deficiencias. Asi como la indisposicién de profesionales o recursos para
cumplir los objetivos.

d) Corregir las desviaciones identificadas a través de las acciones correctoras

gue se estimen adecuadas en cada momento.

También se ha identificado una serie de acciones de comunicacion entre las que,
por su importancia, destacan:

- El jefe del servicio y el responsable del plan de gestién informaran del
comienzo de las actividades propuestas, asi como la difusion a todos los
colaboradores.

- Se realiza informes sobre el avance en el cumplimiento de los objetivos.

- Se realiza informes de los riesgos encontrados durante los procesos, asi
como las modificaciones en lo planificado.

- Se informa de posibles aportes de los involucrados en los objetivos

propuestos.

2. Informe sobre la evaluacion.
La evaluacién del plan de gestibn nos ayuda a conocer el grado de
consecucién de los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, y

conocer el impacto de las mejoras puestas en marcha.

Como podemos observar en el grafico de acuerdo a las metas planteadas antes de
la aplicacion del plan de gestion el desarrollo de estos puntos se venian
desarrollando con un nivel menor al que alcanzaron después de la aplicacion del
plan de gestion. Se observaron mejoras en los registros de enfermeria de acuerdo
al PAE, pues contaban documentos practicos para el desarrollo de sus
registros(mejoraron los diagnosticos de enfermeria), personal acudié de forma
programada a la retroalimentacion del PAE, se establecié no programar mas de 5
pacientes por enfermera y se redistribuyo mejor a los pacientes, se participé en
reestructuracion de la historia clinica informatizada.
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e Core5]  em—Series2

HC informatizada
consigna datos que al
imprimir no se visualizan

18

16

14 Falta de implementacién
del Proceso de atencion

de Enfermeria (PAE)
Valoracion, Diagnostico,
Ejecucion y Evaluacion.

12

Sobre carga laboral en la
atencion de pacientes
dependientes.

Anotaciones iniciales de
Enfermeria en HD son
realizadas por personal

que no brindé la
atencion.

Falta de interés en la
revision de documentos
y guias de la
especialidad emitidas

por la institucian.

Falta de identidad y
compromiso en la
participacion de cursos
y/o eventos de
capacitacion de la
especialidad.
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CONCLUSIONES

Nuestra organizacién respecto a la implementacion del Comité de Auditoria en

Enfermeria da a lugar al proceso de mejora continua en:

1.

En el registro de las historias clinicas en la atencion del paciente en ERC en
Hemodialisis alcanzando el estdndar como aceptable.

Mejorar los registros de enfermeria en hemodidlisis en el Proceso de atencion
de enfermeria (PAE), especificamente la etapa de planificacion.

Mejorar en el desarrollo del Proceso de atencion de enfermeria (PAE) en la
formulacién del diagnostico de enfermeria en hemodialisis.

Reforzar en la etapa del PAE sobre los registros en la planificacion de sus
intervenciones (resultado esperado), registro de objetivos logrados y registro
de alta a domicilio, tépico u hospital.

Perfeccionar el registro de la formulacién de Diagndsticos de enfermeria.
Afinar la congruencia entre peso seco y peso final del paciente en hemodidlisis.
Resolver las otras no conformidades como: no se cumple con la administracion
del QB prescrito sin describir la razén de la incongruencia de lo prescrito vs el
ejecutado, asi mismo ocurre con el registro en la administracion del Na+
prescrito.

Modificar el formato de historia clinica informatizada que permita el registro
adecuado de la atencion de enfermeria siguiendo la estructura del PAE.
Reforzar el cumplimiento en el lavado de manos en los siguientes momentos:
acondicionamiento de puestos de HD, preparacion de material médico para
abordaje de AV, inicio de tratamiento, control y evolucion de tratamiento y

finalizacion de tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Si bien es cierto el objetivo es mejorar la calidad de los procesos en el servicio de
enfermeria, pero hay gestiones que se requieren de otras areas de la

organizacion, siendo necesario recomendar:
A la Jefatura de Enfermeria:

e Difundir los resultados del presente informe al personal profesional de
enfermeria, asi como hacer llegar los resultados las acciones tomadas.

e Mantener la capacitacion continua en el proceso de atencion de enfermeria
(PAE).

e Seguimiento a la actualizacion de la historia clinica informatizada, el cual
permita evidenciar el cuidado integral basado en el proceso de atencion de
enfermeria (PAE).

e Fortalecer, mantener y supervisar que el Proceso de Atencién de
Enfermeria al paciente, se desarrolle con adhesién al Manual de Normas y
Procedimientos de Enfermeria para la atencion del paciente con ERC,

especificamente en las observaciones halladas.
e Reforzar la adhesion en el lavado de manos.

e Fortalecer, mantener y supervisar que el Proceso de Atencién de
Enfermeria al paciente, se desarrolle con adhesion al Manual de Normas y
Procedimientos de Enfermeria para la atencion del paciente con ERC,
especificamente en las observaciones halladas.

e Implementar las estrategias para mejorar la adhesion en el lavado de manos
e implementar el kit de abordaje de CVC de acuerdo al Manual de
Procedimientos (02 campos).

e Fortalecer el trabajo en equipo durante el turno en hemodialisis.
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Area de Divisién de Soporte informatico.

e Historia clinica consigna datos que cuando se imprime no se visualizan (tipo
de AV y aspecto del dializador).

¢ Incluir los demas formatos considerados en el Manual de Enfermeria en el
expediente de la historia clinica.

Para la Oficina de Gestion y Desarrollo del CNSR:

e Mantener la actualizacion del Manual de Procedimientos de Enfermeria para

la atencion de pacientes en Didlisis Peritoneal y Hemodialisis.
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ANEXOS



ANEXO 01:

HEMODIALISIS

COMITEDE AUDITORIA
CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

FORMATO DE AUDITORIA DE CALIDAD DE REGISTRO ASISTENCIAL: ATENCION DEL PACIENTE CON ERC EN HEMODIALISIS

AMBULATORIA

RED DESCONCENTRADA:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
DEPARTAMENTO:

SERVICIO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL AUDITOR:
ENFERMERA INVOLUCRADA EN EL PROCESO AUDITADO:

Consignar"1"si la respeusta es afirmativa o no aplicay "0"si es negativa

INSTRUMENTO DE AUDITORIA DE ENFERMERIA EN

|ATENCION DEL PACIENTE CON ERC EN HEMODIALISIS AMBULATORIA

N° Sl NO NA
Filiacion
1 |Registra datos de filiacion
2 |Registra fecha, salay turno de tratamiento
Relacionado al paciente
3 @ |Resgistra Presidn arterial inicial
4 © |Registra Pesoinicial
g Relacionado al tratamiento didlitico
5 ﬂg Registra N° de Maquina
6 ": Registra tipo de Maquina
7 3 Registra tipo de acceso vascular
g OBSERVACIONES INICIALES
‘c |Registra datos subjetivos del paciente (r/c con el acceso vascular, hiperkalemia,
8 < |EAP,HTA,anticoagulacién, infeccion,EMO,u otras complicaciones).
1 © " P " " N
‘S |Registra datos objetivos del paciente(r/c con el acceso vascular, hiperkalemia,
9 g EAP,HTA,anticoagulacion, infeccion,EMO,u otras complicaciones).
10 E Registra diagnostico(s)de enfermeria
11 Registra la planificacion de sus intervenciones (resultado esperado)
12 Registra firma y sello del profesional que inicia el tratamiento
%S |PARAMENTROS HEMODINAMICOS
-
13 g Registra hora de inicio
14 & |Resistrala presion arterial horaria o segln sea el caso
Y
15 u=.| Registra el pulso en forma horaria o segun sea el caso
16 % Registra Qb en forma horaria
17 | & [Registrala Cond. En forma horaria
18 E Registra Presiéon transmenbrana en forma horaria
E OBSERVACIONES DE SEGUIMIENTO
h=}
o
© |Registra acciones de enfermeria en forma horaria o segun sea el caso,(funcionalidad del
r_ou acceso, medicion, tomas de muestra y complicaciones intradialiticas, EA, modificaciones
19 | > [de parametros dialiticos segun indicacién médica u tros).
Observaciones finales
Registra objetivos logrados(r/c al peso seco, acceso vascular, anticoagulacion, dosis de
20 s dialisis, medicamentos, etc)
21 'g Registra condicion clinica de alta
22 ,—?, Registra alta a Domicilio, topico u hospital.
—1 >
23 w  |Registra presion arterial final
24 Registra peso final
25 Registra firma sello del profeesional que finaliza tratamiento

Atributos del formato

26 |Registros claros y comprendibles

27 |No hace uso de siglas no autorizadas

OBSERVACIONES

PUNTAJE TOTAL
CALIFICACION
Puntaje: Calificacion
27 puntos= 100% >=80% del total de items: ACEPTABLE 45

22 puntos= 80% < 80% del total de items: POR MEJORAR




COMITE DE AUDITORIA EN ENFERMERIA

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

AUDITORIA CONCURRENTE
PROCESO DEL CUIDADO AL PACIENTE EN LA SESION DE HEMODIALISIS AMBULATORIA
AAUDITOR: e e e
ENFERMERA INVOLUCRADA EN EL PROCESO AUDITADO: v

Consignar"1"si la respeusta es afirmativa o no aplica y "0"si es negativa

No

ASPECTOS A EVALUAR

SI

NO

NA

PRE

PARACION DE SALA DE TRATAMIENTO

Acondicionamiento de puestos de hemodidlisis

1

Se lava las manos

Verifica orden y limpieza de la unidad para iniciar el acondicionamiento.

Verifica estado fisico y funcional de mobiliario y equipos médicos

Supervisa la preparacion de maquinas y equipamiento de sillones seglin programacion.

2
3
4
5

Distribuye y supervisa la instalacion correcta de los sistemas EC segun sectorizacion.

6

Verifica el equipamiento de coche de curacion

Preparacion de material médico para abordaje del acceso vascular

7

Se lava las manos

8

Prepara rifionera: FAV: gasas, jeringa y canulas; CVC: kit.

9 |Prepara dosis de heparina
10 |Prepara y distribuye las tablillas individuales con esparadrapos
11 |Se evidencia falta de insumos o material médico requeridos

Inici

o de tratamiento

12

Autoriza el ingreso de pacientes a la sala de tratamiento previamente pesados
cumpliendo los horarios de atencién establecidos.

13

Se lava las manos y se coloca EPP.

14

al paciente programado, lo saluda, verifica su identificacién y lo ubica en el puesto des|

15

Entrevista al paciente y valora datos subjetivos y objetivos de interes para el inicio de

16

Hepariniza sistema EC. Segun condicion del paciente.

17

Prepara material médico para abordaje del acceso vascular.

18

Controla la presion arterial de inicio

19

Se cambia de guantes

20

Realiza la antisepsia y procede al abordaje del acceso vascular segln técnica

21

Realiza la conexidn del paciente al SEC en forma segura

22

Se cambia de guantes

23

Programa parametros de tratamiento y dispone el SEC en forma segura

24

Asegura el orden y limpieza del material médico de la rifionera.

25

Descarta guantes y se lava las manos

26

Registra los datos programados en formato en el FENF N° 003.

27

Realiza la atencidn de los pacientes a su cargo en la misma secuencia de atencion.

28

Verifica el orden y limpieza de la unidad del paciente.

29

Supervisa la limpieza y desinfeccion y orden del coche de curacidn

30

Retire y reserve o descarte EPP segun condicion seroldgica del paciente.

31

Realiza las anotaciones de enfermeria en la historia clinica (SIG).
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TABLA No 01: EVALUACION DE AUDITORIA DE CALIDAD DEL REGISTRO

ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN DIALISIS DEL CNSR- || SEMESTRE 2018

Total, de Admision

PRODUCTO DETALLES CALIFICACION No %
Auditoria de calidad del Aceptables: > 6 = a 80% 156 | 98
registro asistencial:
HEMODIALISIS | Atencién del Paciente con Por mejorar: < al 80% 3 2
ERC en Hemodialisis
&' ambulatoria Total de Historias Clinicas de HD 159 100
O
E o ) Aceptables: > 6 = a 80% 24 100
- Auditoria de calidad de
-4 Registro asistencial en .
i< 9
‘2 Didlisis Peritoneal: Atencién Por mejorar: <al 80% 0 0
(@) Enfermero .
ln_: Total de historias Clinicas de HD 24 100
4]
8 Aceptables: >0 =a 80% 10 83
o Auditoria de calidad de
o registro asistencial en Por mejorar: < al 80% 2 17
=) Dialisis Peritoneal: Visita
g Domiciliaria de Seguimiento Total de Visita Domiciliaria de 12 100
= DIALISIS Seguimiento
< PERITONEAL
o 2 100
w o ) Aceptables: > 6 = a 80%
(a] Auditoria de calidad de
< registro asistencial en DP:
e 'eg'l I . 'nu 'n Por mejorar: < al 80% 0 0
o Inicio en Dialisis Peritoneal
- 2 100
Fa) Total de Entrenamiento
o
1
< o ) Aceptables: > 6 =a 80% >0
Auditoria de calidad de
registro asistenFiaI en DP: Por mejorar: < al 80% 1 50
Entrenamiento
2 100

Fuente: consolidado de las auditorias realizadas en el Servicio de Enfermeria de julio - diciembre 2018
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RESULTADO AUDITORIA DE CALIDAD: NO CONFORMIDADES EN

ATENCION AL PACIENTE

Hace uso de siglas no autorizadas

No registros claros y comprendibles

No registra firma sello del profesional que finaliza tto.
No registra alta a Domicilio, tépico u hospital.

No registra condicién clinica de alta

No registra objetivos logrados

No registra acciones de enf. en forma horaria o

No registra el pulso en forma horaria o segun sea el
No registra firma y sello del profesional que inicia el
No registra la planificacion de sus intervenciones
No registra diagnostico(s)de enfermeria

No registra datos objetivos del paciente

No registra datos subjetivos del paciente

No registra tipo de acceso vascular

EN HD - Il SEMESTRE 2018

. 9.4%
I 18.2%
I 0.6%

I 69.2%

I 28.9%
I 40.9%

-1 0.6%

.1 0.6%

-1 1.3%
I 63.5%
B 6.9%

I 1.3%
Bl 5.0%
H 2.5%

RESULTADO AUDITORIA DE CALIDAD: OTRAS NO CONFORMIDADES
EN ATENCION AL PACIENTE EN HD - Il SEMESTRE 2018

No registra UF programada

No especifica via de adminstracién de medicamentos
No congruencia entre el tipo/marca de maquina.

No congruencia entre peso inicial y peso final
Reporte inadecuado de acceso vascular/incompleto
No reporte de evaluacion de las intervenciones de.
No congruencia entre el tiempo de dialisis prescrito.
Diagnostico de Enfermeria inadecuadamente.

No congruencia entre peso seco y peso final

No administracion de Na+ prescrito

No administracion de QB prescrito

I 0.6%

M 25%

.. I 22.0%
B 1.9%

s 5.0%

.1 0.6%
L 4.14%

.. I 17.0%
I 19.5%
I 38.4%

S 6.6 %
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