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Objetivo: analizar la calidad de los registros de enfermería, comparando los períodos antes y 

después de la preparación para la acreditación hospitalaria, haciendo uso del Quality of Nursing 

Diagnoses, Interventions and Outcomes – Versión brasileña (Q-DIO- Versión brasileña). Método: 

estudio observacional de intervenciones realizado en un hospital universitario. Los registros de 

enfermería de 112 historias clínicas del período anterior y 112 historias clínicas del período posterior 

a la acreditación hospitalaria se compararon mediante el instrumento Q-DIO - Versión brasileña. 

Los datos fueron analizados estadísticamente. Resultados: se observó una mejora significativa de 

la calidad de los registros de enfermería. Cuando se evaluó la puntuación total del instrumento, se 

observó una mejora significativa en 24 de los 29 ítenes (82,8%). Conclusión: hubo un compromiso 

con el cambio en la cultura por medio de las intervenciones realizadas, lo que resultó en la conquista 

del sello de calidad garantizado por la Joint Commission International.

Descriptores: Registros de Enfermería; Auditoria de Enfermería; Acreditación de Hospitales; Servicio 

de Educación en Hospital.
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Introducción

El propósito mayor de la acreditación hospitalaria es 

crear una cultura de seguridad y calidad en la institución 

interesada en mejorar continuamente los procesos de 

atención al paciente(1). En este contexto, cabe señalar 

que los registros electrónicos de salud son fuentes de 

información relevantes para monitorear los niveles de 

calidad y seguridad logrados(2).

Esta operacionalización está en línea con los 

principios de la institución donde el estudio se llevó a 

cabo. En este escenario, los enfermeros han utilizado 

la tecnología de la información como herramienta para 

la promoción de la calidad en la gestión del cuidado, 

especialmente para la toma de decisiones clínicas en el 

Proceso de Enfermería (PE)(1).

Con el fin de adherir a la acreditación internacional, 

se emplearon diversas estrategias con el objetivo de 

obtener el sello de calidad en el hospital, lo que resultó en 

el reconocimiento en 2013. Para lograr este objetivo, se 

buscó una organización basada en los criterios descritos 

en el manual de Estándares de Acreditación de la Joint 

Commission International (JCI) para hospitales(3).

A partir de ese manual, las historias clínicas 

pasan a ser un foco importante de evaluación en las 

instituciones, tanto a nivel de organización como de 

atención. En consecuencia, la calidad de los registros de 

enfermería informatizados asume una posición de gran 

importancia para obtener la acreditación hospitalaria. 

El manual está dividido en dos secciones: Sección I – 

Estándares centrados en el paciente, compuesto por 

ocho ítenes de evaluación y Sección II – Estándares 

de Gestión de las Instalaciones de Salud, compuesto 

por seis ítenes evaluativos(1). Diez de los catorce ítenes 

evaluados por la JCI están directamente relacionados 

con los registros de enfermería, es decir, todos los ítenes 

de la sección I y dos de la sección II incluyen, en su 

evaluación, la documentación realizada por el equipo de 

enfermería en la historia clínica del paciente.

En este contexto de evaluación, es deber del 

equipo de enfermería realizar los registros que reflejen 

la atención al paciente de una manera clara y fiable, 

considerando una nueva postura profesional frente 

al avance tecnológico, a la globalización y al cambio 

requerido en el lugar de trabajo(4). De esta manera, 

sólo tener un sistema informatizado no garantiza la 

completitud y calidad de los registros(5), requieriendo 

evaluaciones y mejoras de una manera sistemática.

Dentro de esta perspectiva esta el instrumento 

Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and 

Outcomes – Versión brasileña (Q-DIO- Versión brasileña) 

validado para el idioma portugués, para evaluar la calidad 

de los registros de enfermería(6-7). Este se ha utilizado 

como un indicador para evaluar y comparar la calidad 

de estos registros y empleado como una herramienta en 

sistemas de auditoría y en la evaluación del impacto de 

los programas educativos implementados(7).

Con el fin de evaluar los cambios en la calidad de 

los registros de enfermería computarizados, este estudio 

evaluó esta calidad, en dos momentos diferentes, 

antes y después de la preparación para la acreditación 

hospitalaria, por medio del Q-DIO - Versión brasileña.

Como justificación del estudio, se cree que esto 

incentive a los hospitales a establecer metas y mejoras 

de la atención, con miras a la calidad de los registros 

de enfermería, a través de las intervenciones, para 

aumentar el compromiso de la institución en favor de la 

calidad y seguridad de los servicios de salud.

En este sentido, se pretende responder a la 

siguiente pregunta de la investigación: ¿La Intervención 

desarrollada durante el proceso de acreditación 

hospitalaria ayudó a mejorar la calidad de los registros 

de enfermería?

Objetivo

Analizar la calidad de los registros de enfermería, 

comparando los períodos antes y después de la 

preparación para la acreditación hospitalaria y haciendo 

uso del Q-DIO – Versión brasileña.

Método

Se trata de un estudio observacional de 

intervenciones, que se puede utilizar cuando no hay 

consenso acerca de la eficacia de una sola actividad 

implementada; de este modo, diversas actividades se 

pueden realizar independientemente de la calidad de 

las evidencias. La intervención consistió en las acciones 

realizadas por la enfermería en el período de preparación 

para la Acreditación Hospitalaria, con el objetivo de 

mejorar la calidad de los registros de enfermería en 

la historia clínica del paciente. Estas Intervenciones 

consistieron en estudios de casos clínicos; información 

impresa y electrónica; reuniones periódicas de los 

grupos de apoyo; capacitación teórica y práctica; 

desarrollo de folletos y manuales; reestructuración 

de la documentación informatizada; Anamnesis y 

Examen físico de enfermería, incluyendo la información 

sobre la educación del paciente y sus familiares y el 

establecimiento de ítenes de evaluación obligatorios; 

provisión de un espacio específico para capacitación, 

divulgación de información y aclaración de dudas; 

preparación de una lista institucional de abreviaturas 

o acrónimos; creación de grupos específicos y visitas 

activas y educativas en las unidades de hospitalización; 
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realización de evaluaciones educativas y establecimiento 

de estrategias para remediar o aliviar los problemas 

encontrados; conferencias de capacitación; desarrollo 

y revisión de Procedimientos Operativos Estándar; 

desarrollo de cursos de Educación a Distancia.

El sitio de estudio fue un hospital universitario 

general y público, que sirve 60 especialidades y cuenta 

con aproximadamente 850 camas, compartidas entre 

los 10 Servicios de Enfermería. El PE utilizado como 

método de trabajo tiene la etapa de DE basada en la 

terminología de la NANDA Internacional (NANDA-I), y 

los cuidados prescritos son basados en a la Clasificación 

de Intervenciones de Enfermería (NIC)(8).

La muestra del estudio estaba compuesta de los 

registros de enfermería de los pacientes hospitalizados 

en las unidades de clínica médica y de quirurgia en el 

periodo predeterminado.

La muestra se calculó utilizando el software PEPI 

(Programs for Epidemiologists) versión 4.0 y se basó 

en el estudio “Validación del Quality of Diagnoses, 

Interventions and Outcomes (Q-DIO) para su uso 

en Brasil y en los Estados Unidos de América”(7) y en 

el número de hospitalizaciones en octubre de 2013 

en las unidades de interés, por un total de 1.018 

hospitalizaciones. Considerando un nivel de confianza 

del 95%, una desviación estándar de 4,5 en la 

puntuación del Q-DIO - Versión brasileña, y un margen 

de error del 3%, fue necesario un mínimo de 224 

registros, 112 por cada año, 52 de los cuales eran de 

unidades clínicas y 60 eran de unidades quirúrgicas. Los 

criterios de inclusión fueron las historias clínicas de los 

pacientes hospitalizados por, un mínimo de cuatro días, 

en la misma unidad hospitalaria. No se han definido 

los criterios de exclusión. Para obtener la muestra, se 

seleccionaron 2.182 historias clínicas a través de una 

query (proceso de extracción de información a partir 

de una base de datos en el sistema electrónico) y 

aleatorizados. Se consideraron todas las unidades de 

clínica médica y de quirurgia, de forma proporcional al 

número de hospitalizaciones para el período.

La recogida de datos se llevó a cabo por una 

estudiante de maestría y un estudiante de doctorado del 

programa de postgrado vinculado al hospital donde se 

realizó el estudio. Los investigadores fueron capacitados 

para la realización del Q-DIO - Versión brasileña, por 

uno de los autores del instrumento.

Para estimar la correlación entre los dos evaluadores 

en la realización del Q-DIO - Versión brasileña, un 

estudio piloto se llevó a cabo con el 10% de la muestra 

(24 historias clínicas), con una excelente concordancia 

para los cuatro dominios.

El instrumento de recogida de datos utilizado fue 

el Q-DIO - Versión brasileña. Su estructura se compone 

de cuatro dominios: Diagnóstico de enfermería como 

proceso, evaluado sobre la base de 11 ítenes, Diagnóstico 

de enfermería como producto, evaluado sobre la base 

de 8 ítenes, Intervenciones de enfermería, evaluado 

sobre la base de 3 ítenes, y Resultados de enfermería, 

evaluado sobre la base de 7 ítenes, utilizándose una 

escala Likert de 3 puntos. El Q-DIO - Versión brasileña fue 

informatizado mediante una herramienta desarrollada a 

través de la aplicación WEB, com una interfaz creada 

en formato HTML y lenguaje de programación ASP. 

Los datos fueron recogidos entre diciembre de 2013 y 

enero de 2014, a partir de documentación automatizada 

e impresa. La recogida de datos fue retrospectiva y 

se refiere a dos momentos, durante el mes anterior y 

el último mes de la preparación para la Acreditación, 

es decir, octubre de 2009 y octubre de 2013. Los 224 

registros fueron seleccionados al azar.

El análisis de datos se realizó mediante la 

comparación de la puntuación total del instrumento 

Q-DIO - Versión brasileña, teniendo en cuenta los 

cuatro dominios y sus respectivas preguntas. Se 

utilizó la prueba de Mann-Whitney para comparar 

las variables continuas asimétricas, que fueron 

representadas por mediana e rango intercuartil. 

La comparación entre las variables categóricas 

se realizó mediante la prueba de chi-cuadrado y 

los resultados fueron representados por valores 

absolutos y porcentajes, con residuos normalizados 

ajustados y, cuando indicado, se utilizó la prueba 

exacta de Fisher. El nivel de significación utilizado fue 

del 5% (p<0,05). El análisis estadístico se realizó con 

el software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versión 18.0 para Windows.

El proyecto de investigación siguió todos los 

procedimientos éticos necesarios para la aprobación del 

Comité de Ética en Investigación de la institución, bajo 

el número de protocolo 130389.

Resultados

La puntuación total del instrumento Q-DIO - Versión 

brasileña mostró una diferencia significativa entre los 

años, considerando una puntuación mínima de “cero” 

y máxima de 58 puntos. Basándose en la evaluación 

de 112 registros para cada año, la mediana y el rango 

intercuartil aumentaron de 31 (28-37) en 2009 para 43 

(37-47) en 2013.

Hubo una diferencia significativa entre los cuatro 

dominios, con un énfasis en la puntuación máxima 

de 22 puntos en el primer dominio, de 16 puntos en 

el segundo, de seis en el tercero y de 14 en el último 

dominio, de acuerdo con los datos que se muestran en 

la Tabla 1.
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Tabla 1 - Comparación de los dominios del instrumento Q-DIO - Versión brasileña, entre los anõs de 2009 y 2013 en 

la muestra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014 

Preguntas 2009
Md (P25 – P75)

2013
Md (P25 – P75) p

Dominio de Diagnósticos de enfermería como proceso 5 (2 – 9) 13 (9 – 16) <0,001

Dominio de Diagnósticos de enfermería como producto 15 (13 – 16) 15 (14 – 16)   0,002

Dominio de Intervenciones de Enfermería 6 (5 – 6) 6 (6 – 6) <0,001

Dominio de Resultados de Enfermería 7 (4 – 9) 9 (7 – 11) <0,001

Datos representados por mediana y rango intercuartil

Cuando se evaluó cada pregunta del primer dominio, 

considerándose las tres categorías de clasificación 

de los registros (“cero” para indocumentado, 1 para 

parcialmente documentado y 2 para documentación 

completa), se observó una mejora en los documentos, 

reducción de la proporción de las historias clínicas con 

valor “cero” y aumento de las proporciones en las otras 

categorías, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Comparación de las puntuaciones del Dominio de Diagnósticos de enfermería como proceso del Q-DIO - 

Versión brasileña, entre los años de 2009 y 2013 en la muestra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Preguntas Años 0 1 2 P

1. Situación actual que provocó la hospitalización
2009 13 (11,6) 37 (33,0) 62 (55,4) <0,001

2013 1 (0,9) 18 (16,1) 93 (83,0)

2. Ansiedad, preocupaciones, expectativas y deseos relacionados con 
la hospitalización

2009 54 (48,2) 31 (27,7) 27 (24,1) <0,001

2013 18 (16,0) 47 (42,0) 47 (42,0)

3. Situación social y el medio ambiente/circunstancias en las que vive
2009 67 (59,8) 31(27,7)* 14 (12,5) <0,001

2013 37 (33,0) 44(39,3) 31 (27,7)

4. Enfrentamiento de la situación actual/con la enfermedad
2009 64 (57,1) 31 (27,7) 17 (15,2) <0,001

2013 19 (17,0) 49 (43,8) 44 (39,2)

5. Creencias y actitudes frente a la vida (relacionados con la 
hospitalización)

2009 93 (83) 19 (17) 0 (0) <0,001

2013 27 (24,1) 50 (44,6) 35 (31,3)

6. Información sobre el paciente y la familia/otras personas importantes 
en la situación

2009 106 (94,6) 6 (5,4) 0 (0) <0,001

2013 23 (20,5) 84 (75) 5,0 (4,5)

7. Preguntas acerca de la privacidad personal relacionada con el 
género

2009 89 (79,5) 14 (12,5) 9 (8,0) 0,665

2013 86 (76,8) 13 (11,6) 13 (11,6)

8. Hobbies, actividades de ocio
2009 81 (72,3) 24 (21,4)* 7 (6,3) <0,001

2013 46 (41,1) 36 (32,1) 30 (26,8)

9. Personas significativas (personas de contacto)
2009 85 (75,9) 14 (12,5)* 13 (11,6) <0,001

2013 20 (17,9) 24 (21,4) 68 (60,7)

10. Actividades de la vida diaria
2009 70 (62,5) 38 (33,9) 4 (3,6) <0,001

2013 29 (25,9) 61 (54,5) 22 (19,6)

11. Propiedades relevantes de enfermería de acuerdo con la 
evaluación

2009 13 (11,6) 55 (49,1) 44 (39,3) <0,001

2013 0 (0) 22 (19,6) 90 (80,4)

Datos representados por números absolutos y porcentajes.
* Análisis residual no significativo.

Ao avaliar las diferencias en cada categoría de 

calificación de las preguntas entre los años, se observó 

que no hubo diferencias estadísticas en las Preguntas 3, 

8 y 9 en la categoría 1, aunque se ha registrado más del 

10% de aumento entre los años.

En cuanto al dominio Diagnósticos de enfermería 

como producto, considerando las diferencias en las 

categorías de evaluación de registros entre los años, no 

se observó ninguna diferencia estadística en la categoría 

1 en casi todas las preguntas, excepto en la Pregunta 18. 

Se observa una pequeña cantidad de historias clínicas 

puntuados en la categoría “cero”, en contraste con una 

gran cantidad en la categoría 2 en los años evaluados, 

como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3 - Comparación de las puntuaciones del dominio Diagnósticos de enfermería como producto del Q-DIO - 

Versión brasileña, entre los años de 2009 y 2013 en la muestra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Preguntas Años 0 1 2 p

12. Problema de Enfermería/Diagnóstico de enfermería está registrado
2009 7 (6,3) 1 (0,9)* 104 (92,8) 0,036

2013 1 (0,9) 0 (0) 111 (99,1)

13. Diagnóstico de enfermería se formula y se numera de acuerdo con la 
NANDA.

2009 7 (6,3) 1 (0,9)* 104 (92,8) 0,036

2013 1 (0,9) 0 (0) 111 (99,1)

14. La etiología está registrada
2009 7 (6,3) 1 (0,9)* 104 (92,8) 0,036

2013 1 (0,9) 0 (0) 111 (99,1)

15. La etiología está correcta y corresponde al diagnóstico de enfermería
2009 7 (6,3) 8 (7,1)* 97 (86,6) 0,046

2013 1 (0,9) 5 (4,5) 106 (94,6)

16. Los signos y síntomas están registrados
2009 8 (7,1) 25 (22,3)* 79 (70,6) 0,023

2013 2 (1,8) 15 (13,4) 95 (84,8)

17. Los signos y síntomas están correctamente relacionados con el 
diagnóstico de enfermería

2009 9 (8,0) 24 (21,4)* 79 (70,6) 0,018

2013 2 (1,8) 15 (13,4) 95 (84,8)

18. El objetivo de enfermería se relaciona/
corresponde al diagnóstico de enfermería

2009 12 (10,7) 66 (58,9) 34 (30,4) 0,002

2013 4 (3,6) 50 (44,6) 58 (51,8)

19. El objetivo de enfermería se puede lograr a través de intervenciones de 
enfermería

2009 10 (8,9) 21 (18,8)* 81 (72,3)* 0,087

2013 3 (2,7) 17 (15,2) 92 (82,1)

Datos representados por números absolutos y porcentajes.
* Análisis residual no significativo.

En cuanto al dominio de Intervenciones de 

Enfermería, en la evaluación de las diferencias en cada 

categoría de clasificación de los registros entre los 

años, se observó que la misma Pregunta 20 no mostró 

diferencia en ninguna de las categorías, mientras que la 

Pregunta 21 mostró una diferencia significativa sólo en la 

categoría “cero” y la Pregunta 22 no mostró diferencias 

significativas en la categoría “cero”. Se destaca, sin 

embargo, la gran cantidad de historias clínicas en la 

categoría Documentación Completa tanto en 2009 como 

en 2013, de acuerdo con la Tabla 4.

Tabla 4 - Comparación de las puntuaciones del dominio de Intervenciones de Enfermería del Q-DIO - Versión brasileña, 

entre los años de 2009 y 2013 en la muestra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Preguntas Años 0 1 2 p

20. Concretas, claramente identificadas según las
Intervenciones de la NIC - y planificadas (lo que se hará, cómo, con qué frecuencia 
y por quién)

2009 1 (0,9)* 1 (0,9)* 110 
(98,2)* 0,499

2013 0 (0) 1 (0,9) 111 (99,1)

21. Las intervenciones de enfermería afectan a la etiología del diagnóstico de 
enfermería 

2009 8 (7,1) 11 (9,9)* 93 (83,0)* 0,033

2013 1 (0,9) 9 (8,0) 102 (91,1)

22. Las intervenciones de enfermería realizadas están documentadas (lo que fue 
hecho, cómo, con qué frecuencia, por quién)

2009 1 (0,9)* 22 (19,6) 89 (79,5) <0,001

2013 0 (0) 5 (4,5) 107 (95,5)

Datos representados por números absolutos y porcentajes.
* Análisis residual no significativo.

Al evaluar las categorías de clasificación, se 

observó que no hubo diferencia estadística en la 

Pregunta 23 para las categorías “cero” y 1 y para 

las tres categorías de la Pregunta 26. Además, no 

hubo diferencias entre los años en la categoría 1 

con respecto a las Preguntas 28 y 29. Los resultados 

del cuarto dominio del Q-DIO - Versión brasileña, se 

muestran en la Tabla 5.
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Tabla 5 - Comparación de las puntuaciones del dominio Resultados de Enfermería del Q-DIO - Versión brasileña, entre 

los años de 2009 y 2013 en la muestra total (n=224). Porto Alegre, RS, Brasil, 2014

Preguntas Años 0 1 2 P

23. Cambios críticos de diagnóstico son evaluados diariamente o de un turno 
a otro/diagnóstico prolongados son evaluados cada cuatro días

2009 8 (7,1)* 29 (25,9)* 75 (67,0) 0,057

2013 3 (2,7) 19 (17,0) 90 (80,3)

24. El diagnóstico de enfermería fue reformulado 2009 23 (20,5) 38 (34) 51 (45,5) <0,001

2013 4 (3,6) 15 (13,4) 93 (83,0)

25. El resultado de enfermería fue registrado 2009 48 (42,8) 63 (56,3) 1 (0,9) <0,001

2013 17 (15,2) 87 (77,7) 8 (7,1)

26. El resultado de enfermería es observable/ medible y registrado de 
acuerdo con la NOC

2009 112 (100)* 0 (0)* 0 (0)* 0,498 (F)†

2013 110 (98,2) 2 (1,8) 0 (0)

27. El resultado de enfermería muestra: - mejora de los síntomas del 
paciente; - mejora del conocimiento del paciente; - mejora de las estrategias 
de enfrentamiento del paciente; - mejora de las habilidades de atención; - 
mejora del estado funcional

2009 85 (75,9) 14 (12,5) 13 (11,6) <0,001

2013 37 (33,0) 44 (39,3) 31 (27,7)

28. Existe una relación entre los resultados y las intervenciones de 
enfermería

2009 20 (17,9) 39 (34,8)* 53 (47,3) 0,005

2013 6 (5,4) 34 (30,4) 72 (64,2)

29. Los resultados de enfermería y diagnósticos de enfermería están 
internamente relacionados

2009 17 (15,2) 38 (33,9)* 57 (50,9) 0,005

2013 4 (3,6) 34 (30,4) 74 (66,0)

Datos representados por números absolutos y porcentajes.
* Análisis residual no significativo.
† Prueba exacta de Fisher

De esta manera, hubo una mejora significativa en 

casi todos los ítenes (24/29=82,8%) del Q-DIO - Versión 

brasileña, considerando el período antes y después de la 

preparación para la Acreditación Hospitalaria.

Discusión

La Acreditación Hospitalaria apoyó a la planificación 

y ejecución de intervenciones capaces de mejorar los 

registros de enfermería. En un estudio transversal, se 

encontró que los enfermeros de hospitales acreditados 

a la acreditación eran más receptivos a los cambios y 

perfeccionamientos en comparación con los de hospitales 

no acreditados. En esta perspectiva, este proceso de 

evaluación motiva a los profesionales a organizarse para 

comprender mejor la atención completa al paciente(9).

Considerando la puntuación total y los cuatro 

dominios del Q-DIO - Versión brasileña, está claro que 

hubo una mejora general significativa de los registros 

entre los años evaluados. Entre los dominios del 

Q-DIO - Versión brasileña, el que mostró la mejora 

más representativa fue el Diagnóstico de Enfermería 

como Proceso. Sus preguntas implican la evaluación 

individual y global para identificar la información 

relevante de enfermería em los registros durante las 

primeras 24 horas de la hospitalización del paciente(7). 

Esta información se encuentra generalmente en el 

documento Anamnesis de Enfermería, en el que 

es posible conocer al cliente, establecer vínculos, 

identificar los cambios biopsicosociales y espirituales, y 

así definir los diagnósticos de enfermería, los resultados 

esperados e las intervenciones que permiten la mejora 

del paciente(10).

En cuanto a las preguntas del primer dominio del 

Q-DIO - Versión brasileña, la mayoría de ellas mostraron 

una mejora significativa en su calidad entre los años 

evaluados. Se infiere que este resultado se debió en 

parte a la reestructuración de la Anamnesis y Examen 

Físico de Enfermería en el sistema electrónico. Cabe 

señalar que la evaluación de las Preguntas 5 y 6 no se 

observó en 2009, siendo considerada en 2013. Se cree 

que operacionalizar sistemáticamente las herramientas 

existentes, en asociación con la educación continuada 

del personal de enfermería, tiene una influencia positiva 

en la calidad de los registros de enfermería. Señala 

la necesidad de la atención al paciente bajo aspectos 

biológicos, psicosociales y espirituales, rescatando una 

visión integral sobre ese paciente(10).
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La inadecuación de la Pregunta 7 puede haber sido 

consecuencia de la falta de preparación de los enfermeros 

para evaluar las cuestiones de género y sexualidad. Se 

evidencia la falta de estudios sobre la sexualidad en la 

formación de los enfermeros, a pesar de su importancia 

en la superación de la heteronormatividad, considerando 

los nuevos patrones maritales y de conformación 

familiar(11).

En cuanto a la Evolución de Enfermería, el 

dominio Diagnóstico de Enfermería como producto 

evalúa el registro de enfermería con respecto a la 

situación individual del paciente de acuerdo con el 

formato Problemas, Etiología, Signos y Síntomas (PES), 

diagnósticos y objetivos de enfermería(6). El modelo 

de evolución adoptado en la institución contiene los 

ítenes: subjetivo, objetivo, interpretación y conductas, 

incluyendo las relacionadas con la educación del 

paciente. Dado que el sistema utilizado és informatizado 

y utiliza la terminología de la NANDA-I(8), las Preguntas 

12, 13 y 14 no alcanzaron la puntuación máxima sólo 

cuando no había Evolución de Enfermería diariamente, 

siendo prescindible para esta evaluación. La mejora 

significativa en la Pregunta 15 también se debe al 

juicio clínico del enfermero en la elección de etiologías 

precisas.

Con respecto a las Preguntas 16 y 17, se observó 

una mejora significativa, lo que sugiere un desarrollo 

crítico del enfermero en la elección de diagnósticos 

de enfermería en el registro de sus respectivas 

características definitorias. La documentación de estas 

características estaba contenida en el subjuntivo y/u 

objetivo de la evolución de enfermería, apoyando los 

diagnósticos listados.

La Pregunta 18 evalúa la calidad de la conduta 

de enfermería y mostró una mejora significativa en el 

periodo evaluado. Sin embargo, esta práctica de registro 

necesita ser reforzada, ya que corresponde a una 

porción representativa de la categoría “parcialmente 

documentado”, con el 58,9% en 2009 y el 44,6% en 

2013. El registro de los resultados de enfermería, 

todavía, no es una realidad en la institución, aunque su 

aplicación en la práctica clínica esté siendo investigada 

en la evolución de los pacientes(8).

La Pregunta 19 de este dominio no mostró mejora 

significativa entre los grupos evaluados, aunque este 

criterio había presentado el 72,3% de cumplimiento en 

2009, aumentando para el 82,1% en 2013. Dado que los 

objetivos de enfermería de la institución de estudio no 

fueron claramente registrados, se buscó determinar si la 

prescripción de enfermería contenía el cuidado específico 

capaz de resolver los problemas de enfermería identificados.

El dominio Intervención de Enfermería mostró una 

mejora significativa entre los años. Entre las preguntas, 

solamente la Pregunta 20 no mostró diferencia 

significativa. A pesar de este resultado, se observa 

que 110 registros realizados en 2009 demostraron 

cumplimiento, y 111 en 2013, tasas resultantes de la 

automatización y de la operacionalización sistemática de 

los registros.

La mejora significativa de la Pregunta 21 sugiere 

la presencia de pensamiento crítico y juicio clínico 

del enfermero en la evaluación de las necesidades 

específicas del paciente con el fin de prescribir un plan 

de atención, preservando su individualidad. Un estudio 

muestra que todavía hay poca efectividad en la aplicación 

de los conocimientos científicos en el desarrollo de 

la atención individualizada a cada paciente(12). Sin 

embargo, se puede señalar que los enfermeros de la 

institución han mejorado su capacidad de individualizar 

las intervenciones de enfermería.

La Pregunta 22 mostró una mejora significativa, lo 

que indica que la verificación de la atención está siendo 

más valorada en la institución. Por otra parte, en un 

estudio que evaluó la verificación de las prescripciones 

de enfermería, se encontró que del 70,7% de los 

registros actuales, sólo el 1% de las prescripciones 

fueron completamente controladas(13).

Entre los ítenes del dominio Resultados de 

Enfermería, la Pregunta 23 no mostró una mejora 

significativa en la calidad entre los años evaluados. Sin 

embargo, cuando se evaluó la categoría de clasificación 

entre los años, se observó una mejora significativa en 

la categoría 2, “Documentación completa”, pasando del 

67% al 80,4%.

En cuanto a la mejora significativa de la calidad 

de la Pregunta 24 entre los años, se demostró que los 

diagnósticos de enfermería han sido mejor registrados 

y/o reformulados en el último año del proceso educativo 

para la Acreditación. Sin embargo, estudios han 

demostrado inconsistencia en cuanto a la completitud 

de la etapa de diagnóstico de enfermería(13-14). Aunque 

la institución donde se realizó el estudio no ha incluido 

la Nursing Outcomes Classification (NOC) en el PE(15) 

hasta el momento, la Pregunta 25 también mostró una 

mejora significativa. Esto se debe al uso más frecuente 

de los términos “mejorado”, “empeorado”, “mantenido” 

y “resuelto”, seguido del diagnóstico de enfermería y 

su etiología. Sin embargo, la mayoría de las historias 

clínicas evaluadas en este ítem fueron categorizadas 

como “parcialmente documentado”, con el 56,3% en 

2009 y el 77,7 en 2013. La Pregunta 26 no mostró 

cambios significativos, ya que la institución se encuentra 

en un proceso de investigación para la aplicación 

efectiva del NOC en su método de trabajo. Estudios han 

demostrado la aplicabilidad de la NOC, con miras a la 

mejora y el progreso significativo no sólo en la calidad 
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de la documentación, sino también en las prácticas 

de enfermería(8-16). Considerando estos resultados, 

es evidente que la operacionalización de la NOC en la 

institución tiende a beneficiar la calidad de los registros 

de enfermería, facilitada por la articulación de lenguajes 

estandarizadas y sistema computarizado(15). Estrategias 

educativas para la capacitación de los enfermeros serán 

esenciales para la implementación de esta etapa.

La Pregunta 27 mostró una mejora significativa, 

así como las Preguntas 28 y 29. La presencia de estos 

registros sugiere hubo una mejora en lo resultado de 

las necesidades del paciente, lo que indica que las 

actividades realizadas fueron efectivas en los resultados 

de atención al paciente. Sin embargo, considerando los 

resultados de estos ítenes, la documentación completa 

es aún incipiente, ya que incluso con una mejora 

significativa en la categoría de clasificación 2 entre los 

años; las tasas obtenidas en 2013 aún necesitan ser 

aumentadas, destacando las puntuaciones máximas del 

27,7%, 64,3% y 66,1%, respectivamente.

Se observa, por lo tanto, una fuerte influencia del 

PE en el proceso de Acreditación Hospitalaria, ya que 

el registro es una evidencia importante de la calidad 

de la atención prestada a los pacientes y familiares. 

Por lo tanto, es necesario reorganizar los procesos de 

trabajo a través de la capacitación continua del personal 

de enfermería, con el fin de promover la valoración 

y adhesión a los estándares recomendados por la 

institución(1), así como la supervisión de ese proceso a 

través de instrumentos bien definidos.

De esta manera, es evidente que la Intervención 

fue una estrategia influyente en la valoración de los 

enfermeros acerca de la presencia y completitud de esos 

registros. Sin embargo, un estudio usando el análisis 

de series de tiempo interrumpido demostró que el 

desempeño de la calidad disminuyó después de la etapa 

de evaluación de la acreditación(17). Por lo tanto, los 

mecanismos de gestión con el fin de garantizar la calidad 

y la seguridad de la atención deben ser implementados 

de manera permanente y evaluados con el fin de 

fortalecer la cultura de la seguridad en la institución, y 

evidenciados en los registros para mantener el sello de 

calidad de la JCI.

Conclusión

Al analizar la calidad de los registros de enfermería 

a través del Q-DIO - Versión brasileña, comparando 

el período antes y después de la preparación para la 

Acreditación Hospitalaria, se encontró que hubo una 

mejora en la calidad de esos registros. Se concluye que 

la Intervención condujo a una mejora significativa en 

casi todos los criterios evaluados.

Con base en estos resultados, se puede afirmar que 

no hubo compromiso con el cambio de cultura por medio 

de la innovación organizacional, la implementación de 

protocolos, el mantenimiento de auditorías internas y, 

en especial, de las actividades educativas planteadas 

por la evaluación minuciosa de la JCI. Esto favoreció 

el reconocimiento de la institución como un centro 

académico de excelencia en la calidad de la salud y 

la seguridad del paciente por la Joint Commission 

International en 2013. Sin embargo, ya que el estudio se 

llevó a cabo en unidades de hospitalización de adultos, 

los resultados se limitan a ese escenario. Por lo tanto, 

su aplicación en otros lugares favorecería la valoración 

global de esa calidad.

El desarrollo de intervenciones sistemáticas 

demostró ser un fuerte aliado en la búsqueda del 

reconocimiento internacional de la calidad de la atención 

a través de la Acreditación Hospitalaria, lo que puede 

ayudar a otras instituciones en la mejora y optimización 

de los registros de enfermería.
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