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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la calidad en la redaccion de Notas
de Enfermeria y los factores que influyen en su elaboracidn en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2018. Fue de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio no
experimental y de corte transversal, con una muestra de 27 enfermeras y 126 historias clinicas.
Utilizando dos instrumentos validados obteniéndose un KR de 0.8609 para el instrumento de
calidad en la redaccion de notas de enfermeria y una encuesta de factores influyentes
aplicando posteriormente el estadistico el coeficiente de consistencia interna alfa de
cronbach supera el valor requerido 0.80). Obteniendo como resultados una buena calidad en
el 61.1% de historias clinicas seguido de la calidad regular con el 38.9%, en relacion a la
calidad del contenido de las anotaciones de enfermeria es regular 54.0%, mientras que en
relacién a la estructura la calidad es bueno 80.2%; asi mismo se encontré que los factores
personales que influyen en la calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria son: Edad
(0.025), grado académico (0.027), condicién laboral (0.042), tiempo de servicio (0.042); y
los factores institucionales que influyen en la calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria
son: Promedio de pacientes hospitalizados en el servicio (0.027), N° personal de enfermeria
suficiente en el servicio (0.016). Concluyendo que existe relacion entre los factores
personales e institucionales con la calidad de las anotaciones de enfermeria con un

Coeficiente de contingencia (p < 0.05).

Palabras clave: calidad, redaccion, notas de enfermeria, factores.



ABSTRACT

Esta pesquisa teve como objetivo determinar a qualidade em escrever notas de enfermagem e os fatores que
influenciam o seu desenvolvimento no servico de medicina do Hospital Regional avaliativo Las Mercedes, em
2018. Foi do tipo quantitativo, descritivo, com delineamento ndo-experimental e se¢do transversal, com uma
amostra de 27 enfermeiros e 126 historicos médicos. Usando dois instrumentos validados, obtendo um 0.86
KR for the instrument in writing nursing notes and a survey of influential factors subsequently applying the
statistical Alpha internal consistency coefficient of cronbach exceeds the required value 0.80). Results
obtaining a good quality in the 61.1% of stories clinics followed by quality regular 38.9%, in relation to the
quality of the content of annotations of nursing is regular 54.0%, While in relation to the structure, quality is
good 80.2%; also found that personal factors influencing the quality of the drafting of nursing notes are: age
(0.025), grade academic (0.027), employment status (0.042), time of service (0.042); and the institutional
factors that influence the quality of the drafting of nursing notes are: average of patients hospitalized in enough
nursing service (0.027), personal number service (0.016). Concluding that there is a relationship between
personal and institutional factors to the quality of the annotations of nursing with a coefficient of contingency
(p < 0.05).

Key words: quality, writing, nursing notes, factors.
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I.  INTRODUCCION

Las anotaciones de enfermeria son un registro ordenado y sistematizado de la informacién
sobre el cuidado enfermero que el profesional ejecuta en los pacientes durante su jornada
laboral, esta informacion describe hechos relevantes de la problematica de salud del
paciente, los procedimientos ejecutados, orientaciones brindadas, y en general la asistencia
que el equipo de enfermeria ha realizado durante el periodo en que el paciente se encuentra
bajo los cuidados de este profesional hasta su alta. Estos registros favorecen la comunicacion
entre el equipo multidisciplinario de salud, ya que provee con detalle no solo aspectos
objetivos sino también subjetivos de la relacion terapéutica enfermera paciente; a su vez este
documento sirve como un instrumento ético legal que permite esclarecer dudas sobre si
existié en algin momento negligencia por parte de profesionales a cargo de la atencion del

paciente.

Sin embargo, en la actualidad se vienen observando algunas falencias en la redaccion de las
anotaciones de enfermeria, las cuales vienen siendo identificadas durante las auditorias que
se realizan a la historia clinica, hecho preocupante pues se observa que no se esta cumpliendo
con el registro adecuado de la atencion brindada al paciente por ello estad perdiendo su

importancia como fuente de comunicacion dentro del equipo de salud.

Esta problematica observada nos condujo a centrar el estudio en la calidad de la redaccion
de las notas de enfermeria y los factores que influyen en su elaboracion, con la intencién de
descubrir cudl es la causa de la presencia del déficit en la redaccion, convirtiéndose los
resultados en una fuente posteriormente ejecutar planes de mejora en aras de corregir la
problematica identificada, siendo esto beneficioso para el paciente, profesional de
enfermeria, el equipo multidisciplinario de salud, y para la institucion ya que estara
cumpliendo con uno de los indicadores de calidad. Por ello este estudio planteé como
pregunta de investigacion ¢ Cual es la Calidad en la Redaccion de Notas de Enfermeria y los
Factores influyentes en su elaboracion en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2018?.

El objeto de estudio fue la Calidad en la Redaccion de Notas de Enfermeria y Factores
influyentes, planteAndonos como objetivo general, Determinar la Calidad en la Redaccion
de Notas de Enfermeria y Factores influyentes en su elaboracion en el Servicio de Medicina



del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018, siendo nuestra hipotesis que existe
influencia de los factores personales e institucionales con la calidad en la redaccion de notas

de enfermeria. Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

El presente trabajo se justifico en la problematica que se observa durante la auditoria de las
historias teniendo en cuenta la Norma Técnica de salud de la auditoria de la calidad de la
atencion en salud - NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, a traves de los distintos comités
hospitalarios como el de Calidad, SIS, muerte materna, entre otros, los cuales han
identificado que las anotaciones de enfermeria no cumplen con los pardmetros de una
adecuada redaccion y no evidencian el cuidado holistico e integral que se le brinda al
paciente, hecho que no solo afecta la labor del profesional de enfermeria pues no se evidencia
el valor cientifico de su hacer, sino que ademas repercute en la institucion, al no poder
responder ante alguna queja o denuncia ético legal. Haciendo necesario investigar sobre los
factores que influyen en la calidad de las anotaciones de enfermeria para tener un panorama

mas claro que permita ejecutar actividades en busca de solucionar esta problematica.



1.1. Realidad Problematica

Hoy en dia se vienen estableciendo diversas disposiciones y normativas para garantizar la
calidad de servicio en salud que se le brinda a los usuarios en todo el proceso de atencion, y
dar cumplimiento a sus derechos; presentandose estos cambios como nuevos retos para los
profesionales de la salud entre los cuales se encuentra el profesional de Enfermeria; siendo
necesario entre otras acciones registrar adecuadamente cada atencion brindada en la Historia
clinica del paciente, teniendo como uno de los registros de absoluta responsabilidad del
enfermero (a) para este objetivo a las notas de evolucion de enfermeria anteriormente

conocidas como notas de enfermeria®.

Las notas de enfermeria tienen como finalidad documentar de manera permanente los
cuidados que el profesional de enfermeria brinda al paciente en un marco ético legal, siendo
considerado un indicador de la calidad del cuidado ™, asi mismo se la asume como un
instrumento basico que presenta un enfoque completo y global del paciente pudiendo ser
utilizado como documento legal @; pues evidencian las intervenciones de enfermeria
otorgados al paciente, asi como las medidas de seguridad que se han asumido al momento
de la atencidn; también son un medio de comunicacion y coordinacion entre enfermeros y
del profesional de enfermeria con otros miembros del equipo multidisciplinario de
profesionales que atienden al paciente, en busca de la continuidad de los cuidados de manera

segura, al estar correctamente elaboradas.

A nivel mundial, diversos paises han afrontado la problemética de la inadecuada calidad de
los registros en enfermeria entre los cuales estan la notas de enfermeria, siendo los paises de
Gran Bretafa y Espafia los que mas se han interesado por establecer y realizar diversos
estandares y recomendaciones buscando mejorar la calidad de los registros; poniendo énfasis
en la importancia del buen registro y estableciendo sugerencias para su elaboracion;
sefialando en aras de cubrir la necesidad de perfeccionar la calidad de los registros de

Enfermeria®.

Sin embargo, algunos paises siguen sin darle la importancia debida al adecuado registro,
cifras preocupantes de inadecuado registro, asi lo evidencian estudios como el realizado en
un hospital de Cartagena, en el cual se observa como problemaética que no se registra la
educacion que brinda la enfermera (0) al paciente (14%); tampoco se registra la evolucion

del paciente en cada turno (27%); otro aspecto que es obviado en el registro es el estado en



el cual se deja al paciente al finalizar el turno (3%); siendo lo mas preocupante que no se
registra el comportamiento y reacciones del paciente ante los procedimientos realizados
(67%) ©.

En Espafa, detectaron que 64 % de los profesionales de Enfermeria, consideraron dificil la
aplicacion del proceso, por ser complejo el método de registro utilizado y no quedar en ellos
claro los pasos logicos del Proceso de Atencidn de Enfermeria. Sin embargo, en Cuba la
aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria repercutid positivamente en la calidad de

los registros de los enfermeros en las historias clinicas y en la propia produccion cientifica
3)

Al respecto Flores™, sefiala que de la totalidad de las denuncias realizadas en contra de
profesionales de Enfermeria, en algunos casos no corresponden a negligencia, imprudencia
o impericia en la atencion y cuidados brindados a los pacientes, sino que estan relacionadas
con el tipo y calidad del registro que realiza, resaltando el rol importante y predominante
que tienen las notas de Enfermeria en el desempefio profesional y en el contexto ético legal;
teniendo en consideracion la premisa que establece que los cuidados que no han sido
documentados son cuidados no proporcionados.

En el Pert en los ultimo tiempos se ha podido observar un aumento alarmante de la
incidencia de problemas legales y demandas a nivel de los profesionales de la salud, donde
los profesionales de Enfermeria se encuentran implicados debido a la supervision y revision
de las historias clinicas en los procesos legales; en los cuales las notas de enfermeria se ven
sumergidas y cumplen un rol trascendental, motivo por el cual se tiene que fortalecer los
registros de las notas de Enfermeria poniendo en practica el Proceso de Atencién de
Enfermeria que, en la actualidad, representa el respaldo legal y constituye un indicador

importante en la calidad de la asistencia brindada en la atencion de Enfermeria®.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha conceptualizado el término de
calidad de salud como “conjunto de servicios, de diagnéstico y tratamiento realizados
adecuadamente, con el objetivo de lograr una atencion sanitaria de calidad”, que permita
satisfacer las necesidades del paciente en todas sus dimensiones como ser holistico®),
considerando éste significado, se evalua el trabajo de los profesionales en salud, al igual que
los registros que forman parte de la historia clinica y que son su responsabilidad.



Es asi como durante nuestra preparacion profesional en la préctica de las diferentes
asignaturas se ha podido observar en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, diferentes
actitudes hacia el registro de las notas de enfermeria y el contenido apropiado de ésta; asi
mismo se ha podido escuchar diferentes opiniones sobre la relevancia de los datos
consignados en las anotaciones de enfermeria que se realiza en el servicio de medicina, los
cuales muestran una problematica destacando que: Algunas enfermeras consideran los
registros como deficientes porque no reflejan el juicio clinico de la enfermera y en algunas
oportunidades ni siquiera el cuidado psicosocial que ésta brinda al paciente, considerando
que solo son un reporte de haber cumplido las indicaciones médicas; por otra parte, el hecho
de registrar las intervenciones de enfermeria en la hoja de anotaciones para algunas
enfermeras es concebido como algo agobiante, poco interesante, considerandolo un acto que

no les aporta, refiriendo “total, si nadie los lee...”; por lo que no desean realizarlo

Otros de los motivos, segun las apreciaciones del personal licenciado de enfermeria del
porque no efecttan el correcto llenado en la hoja de anotaciones de enfermeria, es por falta
de tiempo, pues no se tiene la dotacion ideal de personal para el elevado nimero de pacientes
ni el alto grado de dependencia que a veces se maneja en el servicio, estrés laboral, entre
otros, afectando la calidad de las notas de enfermeria; asi mismo con esta actitud sélo se
contribuye con la invisibilidad del trabajo de enfermeria, al no contar con el Unico registro
dentro de la historia clinica que evidencia la dedicacion y criterio cientifico del hacer

enfermero al ejecutar el cuidado en el paciente.

1.2. Trabajos previos

En México en el 2018, Hernandez E, Reyes A, Garcia M. ® Publicaron el estudio de tipo
descriptivo transversal “Cumplimiento de los registros clinicos, esquemas terapéuticos e
intervenciones de enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencion” encontrando
como resultado que se cumplié los registros en un 61%; en relacion a la problematica se
encontro que el 70% registra las intervenciones y solo 48% los estudios, 41% registro las
acciones para reducir el riesgo de Ulceras por presion y el 75% no firma sus notas o lo hace
de forma incompleta. Concluyendo que la utilidad préactica de este estudio se traduce en un
diagndstico situacional sobre los registros de enfermeria como informacion esencial sobre

la cual tomar futuras decisiones con respecto a la tematica abordada.



En México, en el 2015, Lopez J, Saavedra C, Moreno M y Flores S (V. Realizaron el estudio
titulado “Niveles de cumplimiento de calidad del registro clinico de Enfermeria”; cuyos
resultados encontro la calidad del registro clinico en un nivel de No cumplimiento en los
tres turnos (65.86%, 65.46% Yy 66.20%), respecto al indicador identificacion el promedio de
no cumplimiento en los tres turnos fue 99.1%; en el indicador valoracion 63.2%; en el
indicador diagnostico el nivel de no cumplimiento fue 75.07%; en el indicador actividades,
el porcentaje de no cumplimiento fue 75.2 %; en cuanto al indicador evaluacién 25,3%; en
el indicador elaboracion fue del 73.47%; y por ultimo en la evaluacién global de la calidad
del registro clinico de Enfermeria result6 el no cumplimiento con el 65,8%. Concluyendo
que el personal de Enfermeria no cumple con los requisitos del proceso; requiriendo

capacitacion para mejorar la calidad del registro.

En Colombia en el afio 2015; Bautista L, Vejar L ®. En su investigacion “De adherencia al
protocolo de registros clinicos de enfermeria Universidad de Santander” presentaron como
resultado que el nivel de conocimientos del personal profesional de enfermeria sobre el
protocolo de registros clinicos es bueno con un 61%, le sigue un nivel de conocimientos
regular con 29%. La aplicabilidad es buena en un 14% y un 54% del personal profesional
tiene mala aplicabilidad al protocolo, encontrandose que no se efectian completamente los
formatos que se incluyen en la historia clinica. El nivel de adherencia es bueno para el 30%
del personal profesional de enfermeria. Concluyendo que el personal profesional de
enfermeria tienen un buen nivel conocimientos solo en los registros clinicos que usan
frecuentemente; sin embargo no aplican estos conocimientos en su practica diaria,

evidenciado por un 54% de mala aplicabilidad.

En Guatemala, en el 2015, Mateo A®). Realiz6 el estudio titulado: “Evaluacion de la nota de
enfermeria en los registros clinicos del servicio de cirugia de mujeres, Hospital Nacional De
Mazatenango, Guatemala- agosto a octubre 2014”, encontrando que en cuanto a redaccion
el 62% de las notas evidenciaron precision, estuvieron redactadas con letra clara y legible en
un 54%, no cumplieron con dar una vision global del paciente el 67%; solo el 51% fueron
redactadas en orden logico. Respecto a los criterios de legalidad y normas el 98% de las
notas fueron escritas con el color de lapicero segun el turno establecido, el 92% lleno los
criterios de rotulacién de la hoja. En el 75% de las notas el personal escribi6 fecha, hora y
dieta, el 67% utilizo abreviaturas aceptadas, el 97% corrigio errores en la transcripcion de

manera inadecuada, el 87% del personal utilizo lenguaje técnico en la nota de enfermeria,



solo un 59% de las notas quedaron cerradas con el nombre y apellido del responsable. En
relacion a los criterios de contenido el 83% de las notas registran como se recibe al paciente,
el 91% no registran los tratamientos y medicamentos administrados durante el turno, el 87%
no registran las reacciones que presento el paciente, 83% no registran lo que refiere el
paciente, y solo el 55% de las notas registran como queda el paciente al final del turno y lo
que queda pendiente de realizarle al paciente.

En Ecuador en el 2013, Cedefio S, Guananga D. @9 presentaron el estudio “Calidad de los
registros de enfermeria en la historia clinica en el Hospital Abel Gilbert Ponton
2013”.Investigacidn de tipo descriptiva que evidencia que el 89% de enfermeros no cumplen
con las normas para registro correcto, el 88% no registra Signos Vitales, 8% no reistra
correctamente la Administracion De Medicamento y el 100% de historias clinicas no
cumplio6 con reportes de enfermeria de calidad, evidenciandose la falta de conocimientos
sobre normas de registros de enfermeria y no estdn utilizando herramientas con base
cientifica para planificar los cuidados como el PAE. Concluyendo que los registros no

reflejan la calidad de atencion a los usuarios en el proceso asistencial brindado al paciente,

En Colombia en el afio 2012 Fernandez S, Diaz A, Lopez C, VillaY @Y. En su investigacion
“Evaluacién de la calidad de las notas de enfermeria en el area de hospitalizacion- Cartagena
2012" evidenciaron que el 71% de los enfermeros y 37% de los auxiliares de enfermeria se
encuentran en un nivel excelente de conocimiento sobre notas de enfermeria; sin embargo,
al comparar esta informacién con la lista de chequeo aplicada se encuentra que un 23% de
los enfermeros y un 57% de los auxiliares de enfermeria no registran la evolucién del
paciente durante el turno. Conclusién: Necesidad de capacitacion sobre notas de enfermeria,
incumplimiento en la normatividad vigente en salud; no cumplimiento con las caracteristicas
de secuencialidad, racionalidad cientifica y oportunidad que debe contener las notas de

enfermeria.

En el Peri — Arequipa, en el 2018, Pariapazan J, Puga L®?, presentaron el estudio
cuantitativo, descriptivo con disefio correlacional retrospectivo “Factores personales e
institucionales y calidad de los registros de enfermeria del servicio de medicina varones,
H.R.H.D. Arequipa — 2017, cuyos resultados mostraron que el 92.8% de enfermeras fueron
del sexo femenino, el 57.2% tenia entre 27 a 35 afios, el 50% casadas, el 50% egresadas de
la UNSA, el 85.7% con Especialidad, el 50% con 5 afios de experiencia laboral, el 85.8%

estuvo laborando 10 afios en la Institucion y el 50% labora 5 afios en el Servicio de Medicina



Varones. En Factores Personales se encontr6 que el 92.9% presentaron una influencia media
en los registros y los Factores Institucionales present6 en el 50% una Baja Influencia. En la
Calidad de Registros de Notas de Evolucion de Enfermeria deficientes con 60.3%.
Concluyendo que no existe relacion significativa entre Factores Personales e Instituciones y

Calidad de los Registros de Enfermeria.

En el Perd- Puno, en el 2017, Laura Y®; presento el estudio descriptivo y retrospectivo, de
disefio descriptivo simple “Calidad de los registros de enfermeria en la historia clinica del
servicio de cirugia general del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, 2016”, cuyos
resultados revelaron que existia inadecuado registro en las notas de enfermeria en relacién
a: objetivos y/o resultados esperados 97%, diagndsticos de enfermeria 95%, hora de la
intervencion 91%, evaluacion de las intervenciones 89%, balance hidrico (ingresos y
egresos) 88%, numero de historia clinica e intervenciones de enfermeria en forma detallada
y acordes a la valoracion, diagnostico y plan de enfermeria ni estan escritas con letra legible
65%,, datos subjetivos (sintomas del paciente) 61%, no contiene el sello de la enfermera
47%, no tiene el numero de colegiatura 41%, control de signos vitales 43%, registra con

borrones o enmendaduras 35% y el 31% no registra los datos objetivos del paciente.

En el Perd- Chancay en el 2017, Blanco D 4. presento el estudio titulado “Factores
intervinientes y anotaciones de enfermeria del Hospital de Chancay, 2016, estudio
hipotético- deductivo con un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo correlaciona cuyos
resultados evidenciaron que el 31.58% del personal de enfermeria presentan en sus
anotaciones de enfermeria un nivel bueno, el 43.16% presentan un nivel regular y un 25.26%
un nivel malo; el 34.74% del personal de enfermeria presentan en su estructura de
anotaciones de enfermeria un nivel bueno, el 40.00% presentan un nivel regular y un 25.26%
un nivel malo; el 29.47% del personal de enfermeria presentan en su contenido de
anotaciones de enfermeria un nivel bueno, el 50.53% presentan un nivel regular y un 20.00%
un nivel malo; Existe una relacién significativa entre los factores personales y las
anotaciones de enfermeria p=0.000, Existe una relacion significativa entre los factores
intervinientes y las anotaciones de enfermeria p=0.000, Existe una relacion significativa

entre los factores institucionales y las anotaciones de enfermeria p=0.000.

En el Perd-Ica, en el 2017, Quincho L ¥ realizo el estudio titulado “Factores que limitan la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y calidad de las anotaciones de enfermeria

en el servicio de medicina del Hospital Regional De Ica diciembre 2016, en cuyo resultado
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se evidencia que el 60% de enfermeras tiene entre 45-65 afos, el 90% son de sexo femenino.
Sobre la calidad de las anotaciones de Enfermeria se observo del 100% historias clinicas,
76% son de buena calidad, mientras tanto el 24% son deficientes; segun criterio de redaccion
56% cumplié en el turno diurno y en el turno noche el 67%; en el criterio de legalidad el
93% cumpli6 en el turno diurno y el 96% cumpli6é en el turno noche; en el criterio de
contenido 63% cumplio en el turno diurno y en el turno noche el 70%. Conclusiones: La

calidad de las anotaciones de enfermeria en mayor valor porcentual es buena.

En el PerG- Lima, en el 2014, Rojas A (® realiz¢ el estudio titulado “Eficacia de un programa
educativo en la calidad técnica de las anotaciones de Enfermeria en un servicio de Medicina
Interna de un Hospital Nacional”, Los resultados que encontrd fueron que del 100% (324)
de anotaciones evaluadas, antes del programa educativo el 58% (189) presentaban calidad
técnica “buena” y 42% (135), eran de calidad técnica “deficiente”; y después del programa
educativo, el 87% (283) presentaron calidad técnica “buena” y el 13% era “deficiente”.
Concluyendo que el programa educativo y las fue eficaz en el incremento de la calidad

técnica de las anotaciones de Enfermeria.

En Callao, Cabrera M, Meza Y en el 2014(7; realizo el estudio de investigacion titulado
“Factores profesionales y organizacionales relacionados con la calidad de las anotaciones de
enfermeria en los servicios de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn-
20147, mostro en sus resultados que las anotaciones de enfermeria son 47.50% de regular
calidad, 35% de mala calidad y el 17.50% de buena calidad. Concluyendo Existe una
relacién significativa entre los factores profesionales y la calidad de las anotaciones de
enfermeria ya que el 72.5% de las enfermeras (0s) presentan factores profesionales
medianamente adecuados como lo son la formacion y la experiencia y el 47.5% realizan
anotaciones de enfermeria de regular calidad, asi mismo existe relacion significativa entre
los factores organizacionales y la calidad de las anotaciones de enfermeria ya que el 92.5%
de las enfermeras (0s) presentan factores organizacionales medianamente adecuados como
lo son la sobrecarga de trabajo, el descontrol en las capacitaciones y los recursos materiales
que usualmente no son los esperados y el 47.5% realizan anotaciones de enfermeria de

regular calidad.

En Huanuco, Bravo A en el 2013(®); realiz6 el estudio de investigacion titulado “Factores
que determinan el registro de notas de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital

Regional Valdizdn Medrano Hu&nuco — 2013”, encontrando como resultados que el 77% de



los profesionales de Enfermeria realizaron un registro adecuado de las notas de Enfermeria
con relacion a los factores personales; y que el 75% realizaron un registro adecuado de las
notas con relacion a los factores organizacionales. Concluyendo que los factores personales
determinaron en el registro de las notas de Enfermeria con un valor de significancia binomial
de P: 0,282 > 0.14; asimismo los factores organizaciones también determinaron el registro
de las notas con un valor de significancia binomial de P: 0,282 > 0.14.

En el Peru- Lima en el afio 2012 Gutiérrez Cahuana J, Esquén Sembrera O, Gomez Taguchi
E®: en su investigacion “Nivel de cumplimiento de los registros de Enfermeria en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, 2012" obtuvo como
resultados que las enfermeras del servicio de Ginecoobstetricia registran las notas de
Enfermeria entre bueno y muy bueno en un 75.6%, registran las hojas gréaficas entre bueno
y muy bueno en un 95.1%, al igual que el Kardex en un 65.9%. Mientras que la hoja de
Balance Hidrico lo registran muy mal en un 65.9%. Conclusién: Las enfermeras del servicio
de Ginecoobstetricia, cumplen con realizar los registros de Enfermeria entre un nivel bueno

y muy bueno en 63.4% vy el 7.3% registran muy malo.

En Lambayeque el 2017, Quevedo J ®9; en su investigacion “Evaluacion de la calidad de los
registros de enfermeria en el area de trauma shock del servicio de emergencia. Hospital
Regional Lambayeque 2015 obtuvo como resultados que respecto a la estructura el 50% fue
Buena porque el profesional enfermero incluye en los registros datos generales resaltando
nombre del paciente, hora de ingreso, hay buena redaccion y letra legible, colocacion de
sello y llenado de hoja de balance hidrico y kardex; asi mismo, con relacion al contenido

94.2% fue Mala no evidenciandose el Proceso de Cuidado Enfermero.
1.3. Teorias relacionadas al tema.

Hoy en dia la préactica del cuidado que realiza el profesional de enfermeria busca brindar un
cuidado individual y humano basado en la concepcién de la persona como ser holistico,
utilizando para ello la ciencia, el arte y la tecnologia. El trabajo que realiza el enfermero (a)
tiene un valor significativo para la persona, familia o comunidad que lo recibe, mucho méas
si este cuidado se recibe en una institucion hospitalaria, pues es en ese momento donde el
paciente se siente desprotegido al haber perdido su capacidad para cuidarse por estar
deteriorada su salud, por lo que los cuidados que reciba del profesional de enfermerias

marcaran su experiencia hospitalaria y de ellos dependera su pronta recuperacion, haciendo
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necesario por este motivo que exista una comunicacion entre enfermeros y con el equipo de
salud que permita dar una continuidad de cuidado y sobretodo reducir riesgo que impidan

cumplir con el objetivo de satisfacer las necesidades del paciente de manera holistica.

Siendo parte del sistema de comunicacion que tiene el enfermero (a) en el dia a dia la
anotaciones de enfermeria, que no es otra cosa que la descripcion de los cuidados que queda
plasmado y archivados como testimonio del quehacer diario y como documento legal en la
historia clinica ??; teniendo como caracteristica que refleja las intervenciones de enfermeria
que son sumidas durante el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas (necesidades
del paciente), relacionados con el proceso de salud — enfermedad que esta experimentando
el paciente receptor del cuidado; acciones que tienen como base su recuperacion mediante

la relacion de ayuda y un cuidado holistico e integral.

Las anotaciones de enfermeria, es considerada una herramienta en el trabajo de enfermeria,
y estan orientadas a “documentar permanentemente los cuidados en un marco ético legal,
ademas de ser considerados un indicador de la calidad del cuidado” @, En el Perd, el llenado
de este registro por el profesional de enfermeria es avalado por la norma técnica de la
Historia Clinica de los Establecimientos del Sector Salud N° 022- MINSA/DGSP-V.02(2:
y en la Ley del Trabajo Enfermero N° 27669; que pueden emplearse en beneficio de la
institucion y del mismo profesional, por lo tanto, deben reflejar el cuidado que brinda este

profesional.

Sin embargo en la actualidad, alrededor de los registros que utiliza el enfermero en el ambito
hospitalario entre los que se encuentra las anotaciones de enfermeria existe una seria
problematica; pues a través de la auditoria de la historia clinica se evidencia que con
frecuencia existe carencia de informacion relevante de actividades realizadas en cada turno,
pues pese a la importante labor que realiza con el paciente, familiares y equipo de salud, esta
actividades raras veces 0 nunca se encuentra registradas; hecho que nos deja en
desconocimiento de la condicion, evolucion y tratamiento que el paciente recibe, por ende
se dificulta planear la continuidad del cuidado y evaluar el tratamiento recibido; pudiendo la
omision de esta informacion conllevar a implicaciones legales porque el personal de
enfermeria estaria incumpliendo en parte con las funciones y deberes que enmarcan la

profesion.
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Para poder hacer adecuadas anotaciones de enfermeria y cumplir con los estandares de
calidad de la historia clinica es relevante conocer el lenguaje y simbolos especializados que
utiliza el enfermero en su hacer diario, los cuales se han desarrollado a la luz de la aparicion
de cada teoria propia de esta profesion; pues los conceptos, lenguajes y formas de obtener
datos, reflejan la maneras de pensar y conocer el objeto de estudio de esta profesion “el
cuidado”. El estandarizar el lenguaje a ser utilizado por el profesional de enfermeria facilita
la comunicacion entre sus miembros %, es por ello la importancia de conocer los factores

que influyen en la calidad de redaccion de las notas de enfermeria.

La primera teoria que sustenta la profesion de enfermeria fue dada por Florence
Nightingale®® con la cual respaldamos esta investigacion pues en ella se establecen la
utilizacion de los registros como instrumentos estadisticos en el control de la
morbimortalidad de los pacientes; y el aporte fundamental de su teoria se centra en la
estandarizacién y uniformizacion de los registros en los ambientes hospitalarios; sobre este
punto, Fernandez®) sostiene que “la costumbre de Nightingale de tomar notas y su
minuciosidad de apuntar todo lo que observaba, le permitié no solo demostrar la veracidad
de sus postulados, sino ademéas dejo evidencia de como esta accion era una actividad

imprescindible en el desempeiio laboral del profesional de Enfermeria”.

Por ello se infiere que con Nightingale se marca el inicio de los registros de Enfermeria,
incorporando mediante su teoria la observacion del entorno en la atencién de enfermeria,
estableciendo con ellos las cinco etapas claves en el cuidado del paciente: valoracion,
intervencion evaluacion de los cuidados brindados al paciente, que hoy forman parte del
Proceso de Atencion de Enfermeria®®; entre otras tedricas que siguieron el trabajo de
Florence se encuentra Virginia Henderson, quien establece que el profesional de Enfermeria
debe valorar al paciente segun los 14 componentes de la asistencia de Enfermeria en salud,;
utilizando la observacion, y otros sentidos en la recoleccion de los datos; enfatizando en que
la enfermera debe analizar los datos recolectados, discriminando la normalidad o alteracion

de los mismos, para poder planificar las actividades a realizar en el cuidado del paciente@?,

Al referirnos a la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria involucra
componentes como: La naturaleza de los cuidados, la razon para proporcionarlos, el objetivo
que se propone, la toma de decisiones y su aplicacion basada en la aplicacion de
conocimientos cientificos, la adecuada utilizacion de la tecnologia y la dotacion de personal

de enfermeria para poder tener capacidad resolutiva y dar una calidad de cuidado holistico
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tal como lo establece la normatividad legal existente. Por lo que garantizar la calidad exige
a los enfermeros (as) tener presente estos componentes para su ejecucion idonea, asi como
una constante reflexion de los valores, principios, actitudes, aptitudes y normas que orientan
su trabajo, buscando en todo momento el “cuidar con calidad” y respetando las dimensiones:

Etica, interpersonal y de percepcion.”

Calidad, también es conceptualizado como “la aptitud de un producto, servicio 0 proceso,
para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios™; y segun Miguel Angel Cornejo
autor de la teoria de calidad Total esta es “hacer las cosas de manera dptima y mejorarlas
constantemente”. Para otros autores la calidad es “una propiedad inherente de producto,
Servicio 0 proceso que permite que esta sea comparada con cualquier otra de su misma
especie”. Para hablar de calidad en salud es necesario estar conscientes de la diversidad
étnica y cultural del pais, por ello m&s homogenizar la atencion, es esencial que exista un
enfoque intercultural al momento de la ejecucion de los servicios de salud, es decir plantear

objetivos y acciones acorde a la individualidad de las poblaciones y/o personas @7

Cuando hablamos de calidad debemos también tener presente que ésta es dependiente de
multiples factores, de tipos objetivos y subjetivos sin embargo, es medible a través de la
utilizacion de diversos métodos cuantitativos y cualitativos; por lo que la evaluacion de la
calidad segun el enfoque sistémico de la atencion en salud comprende: a) La estructura que
se encuentra referida a la organizacion de la institucién y a las caracteristicas relacionadas a
los recursos fisicos, humanos y financieros; b) Proceso la cual corresponde al contenido de
la atencion brindada a los pacientes; y c) El resultado representado por el impacto logrado
con la atencién brindada a los pacientes, y que permiten la satisfaccion de los usuarios con

la atencion en los servicios de salud®@”.

Las dimensiones de la calidad segiin Avedis Donabedian®”. son tres: 1) aspectos técnicos
de la atencidn, 2) las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario
y 3) el contexto o entorno de la atencion. Tales dimensiones se expresan de la siguiente

manera:

Dimensidn Técnico — Cientifica: referida a los aspectos cientifico técnicos de la atencion,
cuyas caracteristicas basicas son: a) Efectividad (logro de cambios favorables en el estado
de salud de la poblacion); b) Eficacia (logro de los objetivos en la prestacion del servicio de

salud); c) Eficiencia (uso adecuado de recursos para obtener los resultados esperados); d)
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Continuidad (prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones
innecesarias); ) Seguridad (prestacion de servicios determinado por la estructura y procesos
de atencion, para optimizar los beneficios y minimizar los riesgos); y f) Integralidad (el

usuario recibe las atenciones de salud que su caso requiere).

La dimension humana, referida al aspecto interpersonal de la atencion, y que a su vez tiene
las siguientes caracteristicas: a) Respeto a la dignidad, derechos, cultura y caracteristicas
individuales de la persona; b) Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella; c) Interés y consideracion manifiesta en la
persona, en sus percepciones, necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el
usuario interno; d) Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion; Etica,
conducto basada en los valores aceptados por la sociedad y los principios ético-
deontoldgicos que orientan el comportamiento y los deberes de los profesionales de la
salud@,

La dimension del entorno, son las facilidades que la institucion tiene para brindar la
prestacion de los servicios entregando un valor agregado para el usuario, a cambio de un
costo razonable y sostenible: brinddndole ademéas comodidad, privacidad, ambiente

adecuado, limpio, ordenado, ademas de un entorno de confianza del servicio que recibe @,

Al hablar de la calidad de los servicios de enfermeria, se incluyen aspectos de la formacion
de este profesional, pues cumple un rol protagénico en la recuperacion de la salud de paciente
aun cuando esto no sea posible, pues es el profesional que se encuentra a cargo de su cuidado
integral y holistico y comparte el mayor tiempo con el paciente involucrandose en la mejora
de sus condiciones de vida, educandolo en aspectos de autocuidado, y tomando las medidas
necesarias para asegurar la ejecucién correcta de los procedimientos (administracion de
medicamentos, procedimientos invasivos, terapias etc) y con ello el mejor resultado al final
de la hospitalizacion @, utilizando para ello una adecuada comunicacion con el equipo de
salud asegurando la calidad de la documentacion y de los registros de todas las aportaciones
que realiza la enfermera para su restablecimiento entre los cuales se encuentra las

anotaciones de enfermeria.

Las anotaciones de enfermeria detallan la calidad de la asistencia que brinda el enfermero al
paciente, pudiendo a traves de él mejorar las practicas asistenciales y los resultados

operativos; teniendo en cuenta que su finalidad es ©®: a) Establecer una efectiva
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comunicacion entre el equipo de enfermeria y los demas profesionales involucrados en el
cuidado del paciente, b) Servir de base para la elaboracion del plan de cuidados del paciente,
c) Ser una fuente de evidencia de los cuidados para poder ejecutar la evaluacion de la
asistencia prestada al paciente, d) Ser un documento legal para el paciente y el equipo de
enfermeria, e) Contribuir a la auditoria de enfermeria y colaborar para la ensefianza e

investigacion en enfermeria.

Los registros permiten evaluar la condicion del paciente y poder dar un pronostico de su
condicion de salud, evolucion y recuperacion, por eso debe reflejar las condiciones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente; y para ser considerado de
calidad, debe considerar: “® a) Porque registrar: para garantizar continuidad en los cuidados,
convertirse en medio de defensa ante procesos disciplinarios, y evaluar los servicios que
conducird a implementar actividades, recursos, personal o equipos que mejoren el servicio
que se brinda, b) Para que: Mejorar la calidad de la atencion, al consolidar y dar argumentos
de la trascendencia de la profesion de Enfermeria, ¢) Cuando hay que registrar: Siempre, en
todo escenario de atencion e inmediatamente después de brindar cualquier tipo de atencion,
d) Como y en donde hay que registrar: Se registra en el medio que la institucion ofrezca,
teniendo en cuenta las caracteristicas minimas del registro y haciendo uso siempre del
Proceso de cuidado Enfermeria, €) Cuanto registrar: Todo aquello sea relevante y definitivo,
colocando todos los datos del paciente y lo mas detallado posible, siendo preciso, sin hacer
prejuicios o juicios de valor, f) Quien debe registrar: El profesional de Enfermeria g) Que
registrar: Todo aquello que la literatura, y la ley establece, considerando que su contenido

va muestra mas alla de la atencién y cuidados que se brinda.

Por lo antes mencionado “Las notas de enfermeria”, son considerados una herramienta a
nivel préactico que evidencia de forma escrita, el cuidado que ejecuta el enfermero; asi mismo
este registro es definido como “la narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de
los datos y conocimientos tanto personales como familiares que se refieren a un paciente;
razon por la que es considerado el registro del acto de cuidado en el expediente clinico” ®);
y considerando lo antes expuesto muestran el resultado de las intervenciones, dependientes,
independientes e interdependientes que ejecuta este profesional durante el cuidado de cada
paciente en forma individualizada, con el fin de integrar en la historia clinica la informacion
completa, desde la valoracion terapéutica del enfermero hasta la evaluacion de los cuidados

especificos ejecutados durante su labor, de forma oportuna y veraz, asi mismo hace alusion
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al tiempo dedicado a la atencién directa y cuidado integral en las diferentes dimensiones del

ser humano.

Este registro debe contener toda la informacion relativa al cuidado brindado al paciente,
resumiendo los procedimientos realizados al mismo, con el fin de facilitar el seguimiento
del equipo de salud a la atencion del paciente; por ello la importancia de su contenido y
veracidad, para orientar la terapéutica, la docencia y/o investigacion, convirtiéndose ademas
en un importante elemento administrativo, por sus implicancias legales®; caracteristicas que
nos conducen a decir que las anotaciones de enfermeria abarcan ambitos asistenciales,
legales, éticos, administrativos, investigativos, de calidad y gestion de cuidado, parametros
que facilitan el cuidado y mejoran la calidad en la atencién brindada por el profesional de
enfermeria, fortaleciendo ademas la fuente de comunicacion en el trabajo multidisciplinario

que requiere el cumplimiento de la atencion integral de salud.

Seguin Kozier @9 las notas de enfermeria, deben contener el objetivo del cuidado enfermero,
es decir debe registrar el resultado que se espera de la atencidn de enfermeria, en relacién a
lo que se desea lograr con el usuario y la proyeccion de las actividades para remediar 0
disminuir el problema identificado en el diagnostico de enfermeria. La necesidad de enunciar
un objetivo es para conocer especificamente lo que desea lograrse, con un enunciado claro
y conciso, el enfermero sabra si el objetivo deseado se alcanzd; asi mismo deberan registrar
la planificacion que realiza la enfermera del cuidado que brinda al paciente durante la
ejecucion de su horario laboral, para ello utiliza la informacién primaria o inicial, junto con

las incidencias, para posteriormente elaborar y evaluar la eficacia del plan de asistencia.

En relacion al componente educativo de la funcion de enfermeria en el cuidado del paciente
las anotaciones de enfermeria son una fuente esencial de informacion que sirve de recurso
para la ensefianza clinica y la educacién al servicio, de la misma manera aporta al
componente de investigacion, pues la informacion recogida se convierte en valiosa fuente
de datos primarios y secundarios. Finalmente se considera a las notas de enfermeria como
una herramienta uatil para vigilar los cuidados que recibe el paciente y la competencia del
personal que administra esos cuidados, como un elemento iddneo para el control de la
calidad de atencion, permitiendo al profesional de enfermeria una adecuada toma de
decisiones, en relacion a las intervenciones a planificar para resolver las necesidades

identificadas en el paciente. ¢
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Los tipos de notas de enfermeria son:

Anotaciones de Diagnostico o de Entrada: Refieren al estado general del paciente, el examen
fisico y acciones inmediatas a realizar, se utiliza el reporte de enfermeria, la observacién y
entrevista, como medio para la identificacion de necesidades y/o problemas iniciales del
paciente®D,

Anotaciones de Proceso o Evolutivos: Comprende tres formas de anotaciones de evolucion:

Notas de Evolucidon: Este registro es muy Uutil, especialmente en situaciones en las cuales el
estado del paciente cambia con rapidez. Realizadas en el transcurso del turno resaltando
aspectos significativos sobre tratamiento y cuidados de enfermeria. Siendo el formato
asumido las siglas:

SOAPIE: son variaciones que ayudan a documentar los cambios existentes.
S = Datos subjetivos (sintomas que el paciente describe).

O= Datos objetivos (sintomas que el personal observa).

A= Valoracion (conclusion del profesional).

P = Plan (ensefianza de cliente inmediata y futura).

I= Intervencién (medidas de enfermeria adaptadas a el).

E= Comprobacién (evaluacion)

Notas Narrativas: Aqui se realiza el registro de las acciones realizadas por enfermeria en
orden de tiempo de ejecucién, tiendo en cuenta que la frecuencia del registro dependera de
la condicién del paciente y estado de dependencia.; este registro se realizara en cada turno
incluyendo los datos de valoracion, ejecucion y respuesta del paciente hacia las acciones de

enfermeria realizadas V.

Notas Focus: Es un método de organizar la informacion que incluye 3 componentes; una
columna de enfoque que pueda incluir signos, sintomas, preocupaciones o conductas del
cliente, entre otros; notas de evaluacion de enfermeria el cual se encuentra organizado
teniendo en cuenta los datos, las intervenciones realizadas y la respuesta que incluye la

evaluacion de la eficacia de las intervenciones realizadas®?,
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En relacién a lo antes mencionado sobre los tipos de notas de enfermeria estas, sin importar
el método de redaccion utilizado deben poseer cualidades comunes, que permiten evaluar su
calidad, para ello se tienen en cuenta dos dimensiones: la estructura y el contenido de las
notas de Enfermeria ©®Y. La primera se refiere a los aspectos relacionados con su
significancia y redaccion; considerando también los aspectos correspondientes a la “forma”
en la elaboracion de las notas, estableciéndose que deben estar estructuradas a través de la
utilizacion de un lenguaje técnico — cientifico, que sea de facil comprension y entendimiento
para todas las personas que forman parte del equipo de salud en los servicios de
hospitalizacion, debiendo por tal motivo evitar y excluir las faltas ortograficas; deben estar
escritas con letra legibles, y utilizar abreviaturas y simbolos universales aceptados en el

campo de la salud®?,
Asi mismo en relacion a su estructura deben presentar las siguientes caracteristicas:

Precision.- Se refiere a que los acontecimientos y sucesos gque se presentan en el paciente
deben ser registrados con exactitud, siguiendo una secuencia logica sin omitir los detalles
importantes; estableciéndose que se debe comenzar por la identificacion del paciente a través
del numero de historia clinica y de cama; registrando la fecha y hora de atencion; teniendo
en cuenta que al registrar el horario se esta siendo preciso precision respecto a los cuidados,
tratamientos y medicamentos administrados a los pacientes; los cuales deben registrarse
inmediatamente después de haber realizado las intervenciones, nunca antes de ello; por lo

que las observaciones realizadas deben ser precisas y especificas®?.

Continuidad. - Se caracteriza por la administracidn continta del cuidado brindado sin ningun
tipo de interrupciones y su mantenimiento se consigue a través de los registros de las notas
de Enfermeria durante las cinco etapas comprendidas en el Proceso de Atencion de
Enfermeria: valoracion, diagndsticos, plan de cuidados, intervenciones y evaluacién de los
cuidados brindados. Respecto a la continuidad de los cuidados, se establece que la
planificacion de los cuidados se debe realizar durante los tres turnos de atencion,
considerando también al final de la elaboracion de la nota de Enfermeria el registro de la

firma, sello y nimero de colegiatura del profesional responsable de la atencion brindada®?.

Comprensibilidad.- Las notas de Enfermeria deben ser elaboradas en forma breve, concisa,
concreta y resumida; presentando un lenguaje que sea de facil comprension para todos los

trabajadores asistenciales en los ambientes hospitalarios, debiendo ser redactada con
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concordancia respecto a los cuidados brindados y una buena ortografia, evitando
ambiguedades; presentando una estructura correcta y secuencial en su redaccion reflejando
coherencia y ordenen el registro de los cuidados brindados, utilizando ademas abreviaturas
oficiales, y los colores de lapicero establecidos (color azul para los turnos de mafiana y tarde,

y el lapicero de color rojo para el turno de la noche) ¢,

Legibilidad. - Las notas de Enfermeria deben redactarse con letra clara, sin borrones,
tachones, etc., también se considera que se escribir las notas con lapicero, debido a que el
trazo con lapiz no se observa, se borra con facilidad y da lugar a cualquier alteracion durante
el registro de los cuidados. Asimismo, las notas de Enfermeria no deben presentar
enmendaduras; ni se deben dejar espacios en blanco; ademas no se deben borrar, aplicar
liquido corrector, ni tachar los errores cometidos mientras se realiza la redaccién de las notas
de Enfermeria; siendo lo recomendable frente a estas situaciones trazar una linea sobre el
error y escribir encima del error realizado y firmar con su nombre respectivo para luego

volver a redactar la nota de Enfermeria en forma correcta 2.

Actual.- El registro de las notas de Enfermeria segun la hora respectiva de haber realizado
la atencion ,constituye un aspecto fundamental en la continuidad de los cuidados que se
brindan al paciente, pues permiten aumentar la exactitud de los cuidados y por ende
disminuir la duplicacién innecesaria en el registro de los datos; por ello el profesional de
Enfermeria al momento de describir los cuidados brindados se debe referir a tres aspectos
fundamentales: el problema del paciente, el cuidado otorgado y la respuesta del paciente al
cuidado otorgado, debiendo registrar esta informacion lo méas pronto posible, pues el registro
de la informacion de manera oportuna permite evitar errores en el tratamiento brindado al

paciente®?),

Organizacién. - La redaccion de la informacidn contenida en las notas de Enfermeria deben
seguir un formato y orden determinado, que permitan explicar de manera adecuada lo que le

sucede al paciente y no provocar confusion respecto a los cuidados brindados.

Confidencialidad. - Las notas de Enfermeria deben ser manejadas en forma confidencial y
respetando la privacidad del paciente, por lo que el profesional de Enfermeria no debe
informar ni revelar informacion relacionada al estado del paciente a otros pacientes o

miembros del equipo de salud que no se encuentran implicados en su atencion, estando desde
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el punto de vista legal y ético obligados a respetar esta caracteristica en el cuidado del
paciente ®3.

Haciendo un resumen podemos decir que las anotaciones de enfermeria son registros
privados y legales, llegando a ser sancionado el profesional por del cdigo penal teniendo
en cuenta el articulo 289 (falsedad en documento privado) y Articulo 293 (Destruccion,
supresion y ocultamiento de documento privado); de ahi la importancia de tener en cuenta
que los errores en el ejercicio profesional son de modalidad “culposo” o por “dolo”
(intencion) @4, Por ello el profesional de enfermeria debera tener cuidado en la redaccion
del contenido de la nota de enfermeria debiendo tener en cuenta que © debera describir la
evaluacion fisica del paciente, consignando en ella los datos de la valoracion,
complicaciones y secuelas relacionadas a la enfermedad, signos y sintomas, asi como la
identificacion de problemas reales y potenciales; respuestas que el paciente tiene ante el
proceso de hospitalizacién, el cuidado brindado, incluyendo también el comportamiento

hacia si mismo.

Otro punto que se debe describir en las notas de enfermeria es el estado de conciencia o
capacidad de comprender del paciente sobre su enfermedad, tratamiento y procedimientos
que se le realizan, asi mismo su estado de animo, percepcion, orientacion, apariencia y
condiciones fisicas y fisioldgicas que incluyen signos vitales, actividades de alimentacion,
higiene, de ambulacion, descanso, etc; asi mismo es necesario que la enfermera registre la
informacion brindada al paciente sobre su enfermedad, tratamiento, procedimientos
realizados; las coordinaciones que se realiza con miembros del equipo de salud, y finalmente
la ejecucidn y evaluacion de los cuidados brindados en base a las necesidades identificadas.
Finalmente se recomienda que los enfermeros consideren la lista de problemas del paciente,
problemas actuales del paciente, leer notas de enfermeria para valorar lo que esta en
evolucion y realizar notas de enfermeria teniendo como base el proceso de atencion de

enfermeria.

Por otro lado, segun la Norma Técnica de Salud para la gestion de la historia clinica en los
Establecimientos del sector Salud ©% emitido por la Direccion General de Salud de las
Personas con RM. N° 597 — 2006/MINSA,; se sefiala que las notas de Enfermeria deben
contener los siguientes aspectos: Las notas de ingreso, donde se registran la fecha, horay la

forma de ingreso al servicio, realizando una breve descripcion de la condicion general y
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estado de salud del paciente. Evolucién del paciente durante la hospitalizacion, donde se
registra los signos y sintomas significativos del paciente consignando ademas la fecha y hora
de la realizacion de los cuidados brindados al paciente. El tratamiento aplicado al paciente
segun prescripcion médica y otras indicaciones de los médicos tratantes. Los nombres y

apellidos, firma sello y colegiatura del Profesional de Enfermeria responsable de la atencion.

Es importante tener en cuenta que en la redaccion de las notas de enfermeria pueden influir
algunos factores, externos que pueden producir una situacion o comportamiento 8, Estos
factores constituyen una influencia sobre los profesionales de enfermeria, afectando o
favoreciendo el desempefio de su funcidn. Estos factores pueden clasificarse en: a)
Personales (aspectos inherentes a las personas), y b) Institucionales (los que guardan relacion

con el entorno).

Los factores personales son aquellos inherentes a las personas que pueden afectan su
conducta, favoreciendo o siendo desfavorable para una determinada accion, entre los cuales
estan: a) Edad: esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del comportamiento de
las personas; en enfermeria este factor se evidencia en el personal de mayor edad como una
afioranza del pasado y a mantener el estatus ganado por la experiencia, resistiéndose
usualmente a la innovacién que provoca el cambio; mientras en el adulto maduro su edad le
permite comportarse con todo el sentido comin y por ende realiza tomar decisiones
adecuadamente, favoreciendo que la persona logre un desempefio dptimo y eficiente en el

ejercicio o desarrollo de una actividad ©9.

Otro aspecto a considerar es la Formacién; la cual tiene relacion directa con la calidad de
atencion que brinde el profesional de enfermeria, pues al tener una formacion adecuada con
conocimientos basicos y amplios de la ciencia de enfermeria le permitird tener un mejor
desempefio; asi mismo como factor se encuentra el Grado académico, titulacion académica
0 titulo académico, el cual es una distincion dada por alguna institucién educativa,
generalmente después de la terminacion exitosa de algun programa de estudios. Sin
embargo, esta denominacion suele utilizarse para denominar mas concretamente a las
distinciones de rango universitario, que también se denominan titulacion superior o

titulacion universitaria. ¢

Una titulacién académica es el reconocimiento de la formacion educativa o profesional que

una persona posee tras realizar los estudios, examenes y pruebas pertinentes, siendo una
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etapa de educacion para el logro de una licenciatura o ser estudios de post grado, entre estas
titulaciones se encuentra la profesion de enfermeria, que se forma a nivel universitario cuya
finalidad es dedicarse al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas
las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo; otro factor que influye es la
capacitacion continua del profesional, siendo un derecho del trabajador y por ende una
obligacion de la institucién empleadora, ya que condiciona la calidad y el desempefio laboral,
siendo importante en todos los niveles, pues el profesional capacitado es en un elemento de
cambio; que al participar en la atencion de los pacientes sera capaz de brindar un cuidado

basado en sustento tedrico , llegando a la calidad del servicio®”.

En los factores institucionales tenemos el ambiente laboral, no debe tener un ambiente
psicolégico inestable para el personal lo que muchas veces dificulta para el
desenvolvimiento como profesionales, este ambiente inestable se incrementa con el cambio
de autoridades, solo en algunos casos los jefes apoyan a que su personal mejore la calidad
de atencion, por lo que programan cursos de mejora en su area de trabajo, otro aspecto es la
falta de dotacidn de personal profesional, que al no ser adecuado influye desfavorablemente
en la atencién de enfermeria; generando una recarga de pacientes, saturacion de actividades
asistenciales del servicio y como consecuencia un inadecuado llenado de los registros de

enfermeria entre los cuales estan las anotaciones de enfermeria. ¢,

También se considera como factor influyente la Jornada laboral de la Enfermera(o) el cual
tendra una duracion méxima de treinta y seis horas semanales o su equivalente de ciento
cincuenta horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna. El descanso
remunerado correspondiente a los dias feriados no laborables sera contabilizado dentro de la
jornada asistencial semanal o mensual, dentro de esta jornada también se incluye el tiempo
de trabajo que exceda la jornada laboral debiendo ser considerado como horas
extraordinarias, y remunerarse en la forma correspondiente. El trabajo prestado en los dias
que corresponden al descanso semanal y a los dias feriados no laborables, sin descanso
sustitutorio, da derecho a la Enfermera(o) a percibir adicionalmente el pago de la

remuneracion que corresponde a dicha labor ©®),

Asi mismo se considera la entrega del servicio entre los profesionales que se relevan en cada
turno como otro factor, asi como la carga de trabajo que puede ser asignada a empleado sin
entorpecer el desarrollo total de las intervenciones de enfermeria. La carga de trabajo puede

estar formada por una o varias unidades minimas de trabajo. La carga laboral o carga de
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trabajo se define como el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido
el trabajador a lo largo de su jornada laboral. Es el medio que utiliza el empleador para medir
el tiempo que se invierte en ejecutar una operacion o una serie de operaciones de tal forma

que el tiempo improductivo se destaque y sea posible separarlo del tiempo productivo ¢7:

Como otro factor importante se tiene a la experiencia de la Persona en el Area de Trabajo
pues conforme el trabajador permanezca por mas tiempo en un centro laboral y/o
desempefiando una misma funcion, tendra mayor conocimiento, experiencia e identificacion
con la organizacion y la funcion a la que ha sido asignado; permitiéndole desarrollarse con
mas seguridad en su puesto laboral ®®. Es decir que mientras el profesional sea méas joven
e inexperto podria presentarse accidentes por presentar un nivel de rendimiento que se
encuentra aun en desarrollo, teniendo en cuenta que el conocimiento se consolida con la
experiencia caracterizada por el conjunto variado de saberes de tipo préctico y tedricos que

le permitiran actuar profesionalmente.
1.4. Formulacion del Problema

¢Cual es la calidad en la redaccion de notas de enfermeria y factores influyentes en su

elaboracion, Hospital Regional Docente Las Mercedes 2018°.

1.5. Justificacién e importancia del estudio.

Hoy en dia, al buscar evidenciar la calidad de atencion que se le brinda a los pacientes, es
cuando se revalora la importancia del adecuado registro de la informacion dentro de la
historia clinica, mucho méas cuando se trata de los servicios que brinda el profesional de
enfermeria dentro de las instituciones de salud, entre los cuales se encuentran los hospitales,
teniendo en cuenta que los cuidados que son otorgados por este profesional tienen la
caracteristica de ser continuos, de tal manera que para garantizar que la atencion brindada
sea segura, se implementa las anotaciones de enfermeria, las cuales tienen como
caracteristica ser la evidencia de las actividades realizadas, cumpliendo los indicadores de

calidad y de seguridad del paciente, resguardando su integridad.

Por lo que las anotaciones de enfermeria se convierten en una herramienta de
comunicacion y coordinacion dentro del equipo multidisciplinario de salud, debiendo
cumplir con los requisitos de calidad que se consigna en la Norma Técnica de Salud para la

gestion de la historia clinica en los Establecimientos del sector Salud ??y la Norma Técnica
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de salud de la auditoria de la calidad de la atencion en salud - NTS N 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 ©9); asegurando en todo momento que la informacion que
contenga sea relevante, describiendo laevolucion del paciente cronologicamente y
consignado el seguimiento del estado de salud del usuario, las intervenciones y
procedimientos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion, que el personal de enfermeria ha brindado a los sujetos de cuidado.

Sin embargo, hoy en dia aun se evidencia serias falencias en los registros de anotaciones de
enfermeria, hecho que nos lleva a asumir esta problematica como objeto de investigacion,
con la intencidn de identificar los aspectos que impiden al personal de enfermeria redactar
adecuadamente las notas de enfermeria, y poder brindar la informacion pertinente que
permita a la universidad o a las entidades de salud, la necesidad de capacitacion para lograr
un buen registro que evidencie y haga justicie a la labor que ejecuta la enfermera dia a dia

en su diario hacer.

El presente estudio tuvo una aptitud tedrica porque proporciond criterios de evaluacion de
las anotaciones de enfermeria para la ejecucion de las auditorias, beneficiando al jefe de
enfermeros y coordinadores de los servicios al tener un instrumento validado y acorde a su
realizada para continuar con el proceso de auditoria; asi mismo tendra una importancia
metodoldgica porque proporcionard a futuros investigadores de este tema un ejemplo de

cOmo se puede abordar este tema, de una manera objetiva.

Este estudio también tuvo una calidad practica porque sus resultados pudieron evidenciar las
competencias que posee el profesional de enfermeria en la actualidad, convirtiéndose los
datos obtenidos en sustento para planificar actividades de capacitacion en servicio y/o planes
de mejora que permitan en un futuro alcanzar la calidad de la redaccion 6ptima, beneficiando
al profesional de enfermeria pues el trabajo que realiza dia a dia podrd tener el
reconocimiento merecido, he incluso mejorar el aspecto laboral pues sustentarda los

requerimientos de recurso humano, para mejorar la calidad de atencion que se brinda.

1.6. Hipdtesis
H1. Existe influencia de los factores personales e institucionales con la calidad en la

redaccion de notas de enfermeria. Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
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HO. No existe influencia de los factores personales e institucionales con la calidad en la
redaccion de notas de enfermeria. Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general:
Determinar la Calidad en la Redaccion de Notas de Enfermeria y Factores influyentes en su

elaboracion en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

v" Identificar el nivel de calidad de los registros de enfermeria segun estructura y
contenido en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
2018.

v' Identificar los factores personales como: edad, formacién, grado académico
condicidn y experiencia laboral presentes en el profesional de enfermeria del Servicio
de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

v"Identificar los factores institucionales como: turnos, normas de control, supervision,
tipo de trabajo, normas internas para las notas de enfermeria, capacitacion, promedio
de pacientes que se atiende, apoyo que recibe en servicio, presentes en el profesional
de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2018.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Segin Hernandez Sampieri®® El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, pues
permitid medir y cuantificar la calidad de las notas de enfermeria y los factores que
intervienen en su adecuado registro en el hospital docente Las Mercedes, analizando las
mediciones, y estableciendo conclusiones.

El estudio fue descriptivo porque permitié detallar las variables “calidad en la redaccion de
notas de enfermeria” y “factores”; como son y se presentan dentro del problema investigado,
buscando especificar sus propiedades al ser sometido a analisis ¢

Es correlacional porque busca determinar influencia de los factores en la calidad de
redaccion de las notas de enfermeria, asi mismo fue de tipo no experimental de corte
transversal, pues el estudio se realiz6 sin llegar a manipular deliberadamente las variables,
observandose las variables tal como se desarrollan en un periodo de tiempo determinado
para después analizarlas. %

Fue transversal porque permitié recolectar datos en solo momento. Siendo el propoésito del
estudio describir la calidad de las notas de enfermeria y los factores que influyen en su

redaccion y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. %

ESQUEMA: /v CRNE
0] \ r

FI

O= Observacion
CNE-= Calidad de redaccion de las notas de enfermeria

Fl= Factores influyes de la calidad de redaccion (personales — institucionales)

2.2 Poblacién y muestra.
El presente estudio la poblacion estuvo constituida por las Enfermeras que trabajan en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes servicio de medicina siendo un numero de 27

enfermeras entre nombradas y contratadas.
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SERVICIO N° ENFERMERAS

Medicina 27

Cuadro 1: Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de medicina 2018

Varones Mujeres Total
Agosto Setiembre  Octubre  Agosto  Setiembre  Octubre
58 60 64 68 61 67 378

Fuente: Servicio area de Jefatura del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2018

La muestra del numero de historias clinicas estuvo determinada mediante la aplicacion de
férmula para poblacion finita:

ZZ*N*p*q

n=(N—1)*eZ+Zz*p*q

Donde:
n= Tamafio de muestra
Z= Nivel de confianza de 95% (1,96)
P= Probabilidad de éxito: 0.5
Q= Probabilidad de fracaso: 0.5
N= Tamano de la poblacion = 378 historial clinicas
e= Error permisible: 0.05
Aplicado a la investigacion:
n= (1,96)? *378*(0,5) (0,5) = 363.0312
(0,05)2*378 + (1,96)°*(0,5) (0,5)  1.9054

n=191

Muestra Optima:

Muestra = 191 = 191 = 126

1 + (Muestra / Poblacion) 1+ (191/378) 1.506

La muestra segiin Hernandez % es la esencia de un subgrupo de la poblacion, segin este
concepto la muestra quedo constituida por los 27 licenciados de enfermeria y por 126
historias clinicas.
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Criterios de Inclusién:

Personal de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes que acepte la

participacion del estudio.

Personal de enfermeria que labore en el Hospital Regional Docente Las Mercedes con

cualquier modalidad de trabajo (hombradas, funcionamiento, CAS)

Historias clinicas de pacientes de cualquier edad.

Historias clinicas con pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de medicina.
Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que labore en el Hospital con periodo vacacional o licencia durante

el tiempo de evaluacion.

Personal de enfermeria que labore en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en

modalidad de interna y /o practicante pre profesional.
Personal de enfermeria que no desee participar voluntariamente.
Historias clinicas con datos incompletos.

2.3 Variables, Operacionalizacion.

Variable 1: Calidad en la redaccion de notas de enfermeria

Indicadores a ser evaluados en la redaccion de las notas de enfermeria que evidencian el acto
de cuidar; donde se evalUa “la narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de

informacion personal y familiar de un paciente” @,
Variable 2: Los Factores que influyen en su elaboracion

Son las condiciones que favorece a otras para causar una ambiente 0 comportamiento que
van a establecer la conducta de los trabajadores de salud, en relacion a realizar las notas de

enfermeria cumpliendo los criterios de calidad.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

Calidad en la
redaccion de
notas de

enfermeria

Segun el contenido

1. Efectiia la valoracién mediante el examen fisico

2. Registra funciones vitales.

3. Registra los Signos y sintomas del paciente

4.Informa sobre el tratamiento administrado

5.Registra si se presenta reacciones adversas al tratamiento

6. Menciona el motivo por el cual no se administra el
tratamiento.

7. Menciona procedimientos especiales realizados al
paciente

8. Sefala cuidados relacionados a eliminacion vesical.

9.Sefala cuidados relacionados a nutricidn e intestinal

10.Sefala cuidados relacionados a higiene

11.Sefiala cuidados relacionados a movilizacién

12.1dentifica problemas en el area emocional

13.Brinda educacion sobre los procedimientos realizados

14.Sefiala cuidados realizados en el area emocional

Segln su estructura

15. Coloca nombre y apellido del paciente.

16. Registra nimero de historia clinica

17. Registra NUmero de cama.

18. Registra Fecha y hora

19.Registra Datos Subjetivos

20.Registra Datos Objetivos

21.Realiza Ejecucion

22.Realiza Evaluacion

Técnica: Guia de
observacion

Instrumento: Lista De
Observacioén

29



23.Refleja redaccion presentacion y orden

24. Usa lapicero con los colores oficiales segun turno.

25. Sin enmendadura

26. Coloca Firma y Sello (Se identifica la Enfermera)

Factores
influyentes en su

elaboracién

Factores personales

1.1.Edad

a) Menor de 30 afios ( )
b) De30a40afos ( )
c) Mayor de 40 afos ()

1.2. ¢ Cual es su grado académico?
a. Licenciada ( )
b. Especialista ( )
c. Maestria  ( )
d. Doctorado ( )

1.3. ¢En qué servicio labora?

a. Medicina ()

b.Cirugia()

c.Pediatria()

Otro servicio ( )..........ooveinenn...

1.4. ; Cual es su condicion laboral?
a. Nombrada () b.Contratada ( )

1.5. ¢Cual es el tiempo de servicio que labora?
a. Menor a 5 afios ( )
b.Méas de 5 afios ()

1.6. ¢ Cuantos empleos tiene usted?
a. Solo trabaja en el hospital ( )
b.También trabaja en otro lugar ( )

1.7. Para Ud. Las anotaciones de enfermeria son registros

de:
a) Observaciones que realiza la enfermera durante el turno de

trabajo ( )

Técnica : La Encuesta

Instrumento:

Preguntas cerradas
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b) Actividades administrativas que realiza la enfermera
durante el turno de Trabajo ()
c) Evolucion del paciente durante el turno de trabajo(

1.8. ¢ Qué aspectos se toma en cuenta para la elaboracion
de las anotaciones de enfermeria?

a) Lista de problemas y grado de dependencia.( )

b) Estado del paciente y lista de problemas ( )

c) Lista de problemas y notas anteriores

1.9. De su experiencia personal Ud. considera que el
momento en que se debe realizar las anotaciones de
enfermeria es:

a). Al comenzar el turno ()

b). Después del turno de trabajo ( )

c). Antes de terminar el turno de trabajo( )

Factores
institucionales

2.1.Los Turnos de trabajo que Ud. Realiza son:
a). Solo diurno( )

b). Solo nocturno ( )

c). Rotativo  ( )

2.2.Las normas de control del personal que prevalecen en
su trabajo son:

a). Flexibles ( )

b). Rigidas  ( )

c)ayb

2.3. Lasupervision del personal del personal de enfermeria
es de manera:

a).Capacitante ( )

b).Fiscalizadora( )

c).Rutinaria ( )
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2.4. El trabajo que Ud. Realiza en su servicio es reconocido
por:

a). Jefatura de enfermeria de su servicio( )

b).Enfermeras asistenciales de su servicio( )

c). Ninguno ( )

2.5. En su institucion se ha establecido que las anotaciones
de enfermeria se debe realizar a:

a). Pacientes dependientes  ( )
b). Pacientes medianamente independientes ( )
c). Todos los pacientes ( )

2.6. La institucion realiza procesos de capacitacion
referente a registro de enfermeria:
Si( ) No( )

2.7.¢, Cual es el promedio de pacientes hospitalizados
en su servicio?
a)l0 b)15 )20 d)mas de 20

2.8. ¢ El nUmero del personal de enfermeria son suficiente
para el servicio?
Si( ) No( )

2.9. Cuando el trabajo esta intenso normalmente Ud. es
apoyada por:

a. Técnica de enfermeria ( )
b. Enfermera de otro servicio ( )
c). Otros:
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Seglin Hernandez Sampieri y col® los métodos que se utilizaron en esta investigacion

fueron:

Observacion: Proceso de conocimiento por el cual el investigador evalud deliberadamente
utilizando la lista de cotejo para recopilar datos acerca de la calidad en la redaccion de notas
de enfermeria la cual cuenta con 14 items segln su contenido y 12 items segln la estructura.

Su criterio de medicion sera: conforme: 1 y no conforme 0

Se utilizé como técnica una ficha de encuesta y como instrumento preguntas cerradas segun
la variable con el objetivo de recopilar informacion acerca de los factores personales e

institucionales.

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos (anexo 04, 05, 06), conformando
el equipo tres Licenciadas de Enfermeria aportando mejoras para la estructura de los
instrumentos; posteriormente para la confiabilidad fueron sometidos a una prueba piloto
aplicada a 15 historias clinicas para esto se utilizé el coeficiente de Kuder Richarson,
obteniéndose un KR de 0.8609 para el instrumento de calidad en la redaccién de notas de
enfermeria segln su contenido y su estructura.

Luego se realiz6 una prueba piloto a 15 enfermeras acerca de una encuesta de factores
influyentes aplicando posteriormente el estadistico el coeficiente de consistencia interna alfa

de cronbach supera el valor requerido 0.80)

Con respecto al segundo instrumento es valido (correlaciones de Paerson superan al 0.30 y
la prueba F del ANOVA es significativo (p < 0.05)) ademas de ello el instrumento es
confiable (el coeficiente de consistencia interna alfa de cronbach supera el valor requerido
0.80)
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2.5 Procedimiento de analisis de datos.

Para analizar los datos, en esta investigacion se utilizo el software estadistico SPSS version
22.0; el cual permitié ingresar los datos. Los resultados se presentaron en valores absolutos,
porcentajes y promedios a través de tablas y graficos. Asi mismo para contrastar la hipotesis
se utilizo el coeficiente de contingencia. Posteriormente a ello, se realizé el analisis tematico
de los datos, contrastandolos con antecedentes y la literatura actualizada que permitid

explicar los resultados hallados en la investigacion.
2.6 Aspectos éticos

Los criterios éticos asumidos en la investigacion estan consignados en el Informe Belmont
(49).Entre los principios basicos aceptados tres son particularmente apropiados a la ética de
investigaciones que incluyen sujetos humanos: los principios de respeto a las personas,

beneficencia y justicia.

El principio de respeto: Los participantes de la investigacion seran tratados como agentes
auténomos por su capacidad de deliberar y por ende tienen derecho a ser protegidas. Se dara
valor a la participacion y elecciones de los participantes; el respeto a la autonomia del

participante se evidencio a través del consentimiento informado.

El principio de beneficencia: Esta investigacion procura el bienestar del participante y
reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones, por lo que
protegeré la identidad de cada uno asegurando que su participacion sélo sirve para fines de

esta investigacion.

Principio de justicia: Las enfermeras seran tratadas con justicia y equidad antes, durante y
después de su participacion, empezando por una seleccion sin discriminacion alguna y el

cumplimiento de lo establecido entre la investigadora y el participante.
2.7 Criterios de rigor cientifico:

En la presente investigacion para certificar la calidad de los datos y resultados se tuvo en
cuenta los criterios de rigor cientifico para la metodologia cuantitativa, los cuales son:

Validez, generalizabilidad, fiabilidad y replicabilidad®®

La validez: La cual se trabajé en la operacionalizacion de las variables, demostrando la

relevancia de su estudio, asi como la concordancia de las dimensiones e indicadores con los
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objetivos especificos del estudio, posteriormente lo trabajado en la operacionalizacion se
tuvo en cuenta para la construccion del instrumento, asegurando la obtencion de los datos
que permitan contrastar la hipdtesis, asi como la obtencién de la validez y confiabilidad de

los instrumentos mediante juicio de expertos, alpha de crombach.

Generalizabilidad o validez externa, esta fue asumida al trabajar como muestra de estudio
a los 27 enfermeros total de la poblacion de enfermeros que trabajan en el servicio de
medicina y por 126 historias clinicas obtenidas por formula finita., permitiendo su

participacion, asegurando generalizar los resultados.

La Fiabilidad, lograda al utilizar formulas estadisticas para la obtencion de la muestra,

minimizando los margenes de error, al aplicar el alpha de cromcach para los instrumentos.

La replicabilidad: Al cumplirse los criterios antes mencionados, se aseguro que en el caso

se estudiara estas variables en otras investigaciones los resultados no se contradiga.
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I11. Resultados:

3.1. Tablas y gréficos

Tabla 1: Calidad en la redaccion de Notas de Enfermeria y los factores que influyen en
su elaboracion en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
2018.

Coeficiente
de
Valor contingencia
Edad ,236 ,025
Grado académico ,261 ,027
Condicion laboral ,178 ,042
(%]
% Tiempo de servicio ,178 ,042
C
5 Lugares donde trabaja ,098 ,269
Q
a
Las anotaciones de ,170 ,154
enfermeria son registros de:
Aspectos que se toman en ,068 , 744
cuenta en las anotaciones de
enfermeria
Promedio de pacientes ,193 ,027
4 hospitalizados en el servicio
©
c
o
‘S
,3 N° personal de enfermeria 211 ,016
*é suficiente en el servicio

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1; se observa que en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, 2018, los factores personales que influyen en la calidad de la redaccion de
Notas de Enfermeria son: Edad (0.025), grado académico (0.027), condicion laboral
(0.042), tiempo de servicio (0.042); y los factores institucionales que influyen en la
calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria son: Promedio de pacientes hospitalizados
en el servicio (0.027), N° personal de enfermeria suficiente en el servicio (0.016). Esto es

debido a que la prueba de Coeficiente de contingencia (p < 0.05).
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Tabla 2. Nivel de calidad de los registros de enfermeria segln estructura y contenido en

el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

Calidad de notas de

enfermeria
Calidad Calidad

Regular Buena Total
Calidad del contenido de las Deficiente Recuento 11 0 11
anotaciones de enfermeria % 8,7% 0,0% 8,7%
Regular Recuento 38 30 68
% 30,2% 23,8% 54,0%
Bueno Recuento 0 47 47
% 0,0% 37,3% 37,3%
Calidad de estructura de las Regular Recuento 21 4 25
anotaciones de enfermeria % 16,7% 3,2% 19,8%
Bueno Recuento 28 73 101
% 22,2% 57,9% 80,2%
Total Recuento 49 77 126
% 38,9% 61,1% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Nivel de calidad de los registros de enfermeria segun estructura y contenido en
el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
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Fuente: Elaboracién propia

En latabla 2 y figura 1; se observa que, el nivel de calidad de los registros de enfermeria
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018 es buena
(61.1%) seguido de la calidad regular con el 38.9%, en relacion a la calidad del contenido
de las anotaciones de enfermeria es regular 54.0%, mientras que en relacion a la estructura

la calidad es bueno 80.2%.
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Tabla 3. Factores personales presentes en los profesionales de en el Servicio de Medicina

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

Frecuencia Porcentaje
Edad Menor de 30 afios 6 22,2
De 30 a 40 afios 12 44.4
Mayor de 40 afios 9 33,3
Grado académico Licenciada 8 29,6
Especialista 16 59,3
Maestria 3 111
Condicion laboral Nombrado 12 44,4
Contratado 15 55,6
Tiempo de servicio Menor a 5 afios 15 55,6
Méas de 5 afios 12 44,4
Lugares donde trabaja en su institucion 19 70,4
en otras instituciones 8 29,6
Para Ud. Las anotaciones de enfermeria son Evolucién del paciente
. 27 100,0
registros de durante el turno
Aspectos que se toman en cuenta para anotaciones  Lista de problemas y grado 4 14.8
de enfermeria de dependencia ’
Estado del paciente y lista de 6 222
problemas
Lista de problemas , grado
de dependencia y estado del 17 63,0
paciente
Momento para hacer las anotaciones de enfermeria  Durante el desarrollo del 27 100.0
turno ’
Tiempo que demora en realizar las anotaciones de 30-60 minutos
g 27 100,0
enfermeria
Total 27 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Factores personales presentes en los profesionales de en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
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En la tabla 3 y figura 2, presenta los factores personales del profesional de enfermeria
observando que, el 44.4% tienen de 30 a 40 afios, seguido de un 33.3% que es mayor de
40 afios; en relacion al grado académico el 59.3% cuentan con una segunda especialidad
seguido de un 29.6% que solo cuentan con el titulo de Licenciados en enfermeria; Asi
mismo se evidencia que el 55.6% tiene menos de 5 afios de servicio; y el 70.4% solo
trabaja en la institucion. Los resultados también nos muestran que el 100% de los
profesionales de enfermeria del servicio de medicina refieren que las anotaciones de
enfermeria son el registro de la evolucion del paciente durante el turno, que estas se
desarrollan durante el turno y que demoran entre 30 — 60 minutos para realizar las
anotaciones de enfermeria respectivamente; finalmente se evidencia que el 63% afirman
que los aspectos que se toman en cuenta en las anotaciones de enfermeria es el listado de
problemas, grado de dependencia y estado del paciente, seguido de un 22.2% que dice

que se toma estado del paciente y lista de problemas.
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Tabla 4. Factores institucionales presentes en los profesionales de en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.

Frecuencia Porcentaje

Los turnos de trabajo que Ud. realiza son Rotativo 27 100,0
Normas de control que prevalece en su trabajo Flexible y 27 100,0

Rigido
La supervision del personal de enfermeria es de  Rutinaria 27 100,0
manera
El trabajo que Ud. realiza en su servicio es Ninguna 27 100,0
reconocido por persona
En su institucion se ha establecido que las Todos los 27 100,0
anotaciones de enfermeria se debe realizar pacientes
Promedio de pacientes hospitalizados en su 10 pacientes 9 33,3
servicio .

15 pacientes 18 66,7
El nimero del personal de enfermeria es Si 18 66,7

ficiente para el servicio

suficiente para el servici No 9 333
Cuando el trabajo esta intenso, es apoyado por  Técnico, 27 100,0

Familiares e

internos
Total 27 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Factores institucionales presentes en los profesionales de en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
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En la tabla 4 y figura 3; se presenta los factores institucionales del profesional de
enfermeria observando que, el 100% afirman que los turnos que realizan son rotativos,
las normas de control que prevalecen en el trabajo son flexibles y rigidas, existe una
supervision de enfermeria rutinaria, que ninguna persona reconoce el trabajo que realiza
en el servicio, que las anotaciones de enfermeria se realizan a todos los pacientes y que
cuando el trabajo es intenso recibe ayuda de técnico, familiares e internos, asi mismo el
66% relata que atiende un promedio de 15 pacientes y el 33.3% refiere que son 10; el
66% cuentan que el nimero de personal de enfermeria es suficiente para el servicio, y el

33.3% refiere que no lo es.
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3.2. Discusion de resultados

La nota de enfermeria es la herramienta practica que expresa de forma escrita el acto de
cuidar; se define como la narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de la
informacion personal y familiar del paciente®®, considerandola como evidencia escrita del
cuidado que ejecuta el enfermero dentro de la historia clinica® ; estas anotaciones reflejan
el resultado de las intervenciones realizadas por el profesional, con el fin de integrar en
un documento la informacion completa de la valoracion terapéutica y cuidados
especificos de forma oportunay veraz del tiempo dedicado a la atencion directa y cuidado

integral en las diferentes areas, sociales, fisicas, emocionales y espirituales.

La discusion de los resultados de la presente investigacion empieza con el analisis del
objetivo general “determinar la calidad en la redaccién de las notas de enfermeria y
factores influyentes en su elaboracion en el servicio de medicina del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2018”; evidenciando en la tabla N° 1 que los factores personales
del enfermero que influyen en la calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria son:
Edad (0.025), grado académico (0.027), condicion laboral (0.042), tiempo de servicio
(0.042); y los factores institucionales que influyen en la calidad de la redaccion de Notas
de Enfermeria son: Promedio de pacientes hospitalizados en el servicio (0.027), N°
personal de enfermeria suficiente en el servicio (0.016). Esto es debido a que la prueba

de Coeficiente de contingencia (p < 0.05).

Estos resultados coinciden con los encontrados en los siguientes estudios: Blanco D @4,
quien presento la investigacion en el 2017 titulada “Factores intervinientes y anotaciones
de enfermeria del Hospital de Chancay, 2016, evidenciando que existe una relacion
significativa entre los factores personales y las anotaciones de enfermeria p=0.000, y una
relacion significativa entre los factores institucionales y las anotaciones de enfermeria
p=0.000;

asi mismo Bravo A en el 2013"®; realizo el estudio de investigacion titulado “Factores
que determinan el registro de notas de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital
Regional Valdizan Medrano Huanuco — 2013, encontrando como resultados que el 77%
de los profesionales de Enfermeria realizaron un registro adecuado de las notas de
Enfermeria con relacion a los factores personales; y que el 75% realizaron un registro
adecuado de las notas con relacion a los factores organizacionales (institucionales).

Concluyendo que los factores personales determinaron en el registro de las notas de
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Enfermeria con un valor de significancia binomial de P: 0,282 > 0.14; asimismo los
factores organizacionales (institucionales) también determinaron el registro de las notas

con un valor de significancia binomial de P: 0,282 > 0.14.

De la misma manera difieren los resultados mostrado por Pariapazan J, Puga L2, quienes
en el estudio “Factores personales e institucionales y calidad de los registros de
enfermeria del servicio de medicina varones, H.R.H.D. Arequipa — 2017”en el 2018
mostrando que los Factores Personales presentaron una influencia media en los registros
en el 92.9% de los profesionales y los Factores Institucionales presentaron una Baja
Influencia en los registros en un en el 50%; concluyendo que no existe relacién
significativa entre Factores Personales e Instituciones y Calidad de los Registros de

Enfermeria.

Considerando que el profesional de enfermeria es ante todo un ser humano, y segun la
teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, éste debe poseer un equilibrio mente,
cuerpo y espiritu, es posible que tanto los factores personales como institucionales
influyen en la calidad de los registros que realiza, ya que estos forman parte de su
actuacion durante el horario laboral, por lo que al evidenciar que existen estudios con
diversidad de resultados en relacion a la hipdtesis, es necesario investigar a mayor
profundidad para obtener un mejor perfil que nos permita una adecuada intervencion de

esta problematica.

El presente estudio cumpliendo con el primer objetivo especifico de investigacion
“identificar el nivel de calidad de los registros de enfermeria segun estructura y contenido
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018 en la
tabla N° 2 evidencié que son de buena calidad el 61.1% seguido de registros con una
calidad regular con el 38.9%;al evaluar la calidad del contenido de las anotaciones de
enfermeria se encontro que el 54.0% tenia una calidad regular, mientras que al evaluar la
estructura se comprobd que estas tenian una calidad buena en el 80.2% de las anotaciones

de enfermeria.

Estos resultados coinciden con los resultados encontrados en el estudio de Blanco D @4,
titulado “Factores intervinientes y anotaciones de enfermeria del Hospital de Chancay,
2016 en el 2017, donde se mostro que el 31.58% del personal de enfermeria presentan
en sus anotaciones de enfermeria un nivel bueno, el 43.16% presentan un nivel regular y

un 25.26% un nivel malo; asi mismo se evidencian que el 34.74% del personal de
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enfermeria presentan en su estructura de anotaciones de enfermeria un nivel bueno, el
40% presentan un nivel regular y un 25.26% un nivel malo; mientras el 29.47% del
personal de enfermeria presentan en el contenido de anotaciones de enfermeria un nivel

bueno, el 50.53% presentan un nivel regular y un 20% un nivel malo.

A su vez sobre este aspecto Quincho L ten el estudio “Factores que limitan la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria y calidad de las anotaciones de enfermeria en el
servicio de medicina del Hospital Regional De Ica diciembre 20167, en el 2017 afirmo
que del 100% historias clinicas, 76% son de buena calidad, mientras tanto el 24% son
deficientes, mientras Rojas A ‘9 en el estudio “Eficacia de un programa educativo en la
calidad técnica de las anotaciones de Enfermeria en un servicio de Medicina Interna de
un Hospital Nacional” en el 2014, encontr6 que antes del programa educativo el 58% de
las notas de enfermeria presentaban calidad técnica “buena” y 42%, eran de calidad

técnica “deficiente”.

Asi mismo la presente investigacion encontrd estudios que difieren con sus resultados
encontrados, como por ejemplo tenemos a los autores Pariapazan J, Puga L ®?, quienes
presentaron en el estudio “Factores personales e institucionales y calidad de los registros
de enfermeria del servicio de medicina varones, H.R.H.D. Arequipa — 2017”en el 2018,
encontraron que la calidad de registros de notas de evolucion de enfermeria es deficientes
en un 60.3%; a su vez Cabrera M, Meza Y en el 2014%7: en el estudio “Factores
profesionales y organizacionales relacionados con la calidad de las anotaciones de
enfermeria en los servicios de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-
2014 mostré que las anotaciones de enfermeria son de regular calidad en un 47.50%,

35% de mala calidad y solo el 17.50% presentaba una buena calidad.

Como se puede apreciar existe atn diversidad en la calidad del registro de las anotaciones
de enfermeria, hecho que es un problema vigente, y el cual requiere una pronta
intervencion teniendo en cuenta que la informacion que se consiga en ellos no solo ayuda
en aspectos legales sobre el cuidado que reciben los pacientes, sino sobre todo que son la
evidencia de la actuacion cientifica del cuidado que ejecuta el profesional de enfermeria,
el cual al ser registrada cumpliendo con los estandares de calidad permitiran la realizacion
de investigaciones que nos conduzcan al perfeccionamiento de los aspectos técnico —

cientifico del cuidado de enfermeria.
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Cumpliendo con el segundo objetivo especifico “identificar los factores personales
presentes en el profesional de enfermeria del Servicio de Medicina del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, 2018” este estudio en la tabla N° 3 mostrd que el 44.4% del
personal de enfermeria tienen de 30 a 40 afios y 33.3% es mayor de 40 afios; el 59.3%
cuentan con una segunda especialidad; asi mismo se evidencia que el 55.6% tiene menos
de 5 afios de servicio y el 70.4% solo trabaja en la institucion. Los resultados mostraron
que el 100% de los profesionales refieren que las anotaciones de enfermeria son el registro
de la evolucion del paciente durante el turno, que estas se desarrollan durante el turno
demorando en su elaboracion entre 30 — 60 minuto; finalmente se evidencio que el 63%
afirman que los aspectos tomados en cuenta en las anotaciones es el listado de problemas,
grado de dependencia y estado del paciente, seguido de un 22.2% que dice que se toma

estado del paciente y lista de problemas.

Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio de Pariapazan J, Puga L(?),
titulado “Factores personales e institucionales y calidad de los registros de enfermeria del
servicio de medicina varones, H.R.H.D. Arequipa — 2017”en el 2018, cuyos resultados
mostraron que el 92.8% de enfermeras fueron del sexo femenino, el 57.2% tenia entre 27
a 35 afos, el 85.7% con Especialidad, el 50% con 5 afios de experiencia laboral, el 85.8%
estuvo laborando 10 afios en la Institucion y el 50% labora 5 afios en el Servicio de
Medicina Varones; asu vez Cabrera M, Meza Y en el 2014%7: en la investigacion titulada
“Factores profesionales y organizacionales relacionados con la calidad de las anotaciones
de enfermeria en los servicios de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn-
2014” mostro que el 72.5% de las enfermeras (0s) presentan factores profesionales
medianamente adecuados como lo son la formacion y la experiencia y el 47.5% realizan

anotaciones de enfermeria de regular calidad.

Teniendo en cuenta las evidencias podemos decir que los aspectos personales ligados a
la edad, experiencia laborar u del servicio asi como la preparacion que este tiene son
factores que se debe tener en cuenta al momento de planificar cualquier tipo de

intervencion en busca de mejorar la calidad de las anotaciones de enfermeria.

La actual investigacion cumpliendo con el tercer objetivo especifico “identificar los
factores institucionales presentes en el profesional de enfermeria del Servicio de Medicina
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018 evidenci6 en la tabla N° 4 que el
100% afirman que los turnos que realizan son rotativos, las normas de control que

prevalecen en el trabajo son flexibles y rigidas, existe una supervision de enfermeria
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rutinaria, que ninguna persona reconoce el trabajo que realiza en el servicio, que las
anotaciones de enfermeria se realizan a todos los pacientes y que cuando el trabajo es
intenso recibe ayuda de técnico, familiares e internos, asi mismo el 66% relata que atiende
un promedio de 15 pacientes y el 33.3% refiere que son 10; el 66% cuentan que el nimero

de personal de enfermeria es suficiente para el servicio, y el 33.3% refiere que no lo es.

Estos resultados coinciden con los encontrados en el estudio de Meza Y en el 2014 @7;
titulado “Factores profesionales y organizacionales relacionados con la calidad de las
anotaciones de enfermeria en los servicios de medicina del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion- 2014 en el cual se mostré que la sobrecarga de trabajo, el descontrol
en las capacitaciones y los recursos materiales que usualmente no son los esperados tienen
una relacion con que el 47.5% del personal realicen anotaciones de enfermeria de regular
calidad. Estos resultados nos muestran que los factores institucionales pueden influir
positiva 0 negativamente en la redaccion de calidad de las anotaciones de enfermeria,
especialmente el ligado a la sobre carga laborar y a la percepcion que tiene el profesional

sobre el reconocimiento a su labor.

Asi mismo es importante recalcar que con los resultados encontrados por esta
investigacion, asi como con las evidencias recabadas en estos ultimos afios nos muestran
que es indispensable continuar con investigaciones de indole descriptivo y correlacional
que permitan tener mayor claridad de como se presenta esta problematica en los diferentes

hospitales segun su nivel de complejidad, asi como en los diferentes servicios.
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IV. Conclusiones y recomendaciones

4.1. Conclusiones

La calidad en la redaccién de Notas de Enfermeria son influyentes con los factores
de su elaboracion en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2018. Esto es debido a que el Coeficiente de significanciaes (p <0.05).
El nivel de calidad buena (61.1%) de los registros de enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018 es el que mas

predomina seguido de la calidad regular con el 38.9%.

Los factores personales del profesional de enfermeria son: 44.4% tienen de 30 a
40 afos, 59.3% cuentan con una segunda especialidad, el 55.6% tiene menos de 5
afios de servicio; el 70.4% sdlo trabaja en la institucién; y el 100% refieren que
las anotaciones de enfermeria son el registro de la evolucién del paciente durante
el turno, que se desarrollan durante el mismo y que demoran entre 30 — 60 minutos
para realizarlas, mientras el 63% afirman que las anotaciones de enfermeria es el
listado de problemas, grado de dependencia y estado del paciente.

Sobre los factores institucionales del profesional de enfermeria el 100% afirman
que los turnos son rotativos, las normas de control que prevalecen en el trabajo
son flexibles y rigidas, existe una supervision rutinaria, que ninguna persona
reconoce el trabajo que realiza en el servicio, que las anotaciones de enfermeria
se realizan a todos los pacientes y que cuando el trabajo es intenso recibe ayuda
de técnico, familiares e internos, asi mismo el 66% relata que atiende un promedio
de 15 pacientes; el 66% afirma que el numero de personal de enfermeria es

suficiente para el servicio.
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4.2. Recomendaciones:

Al Colegio de Enfermeros del Pert para que efectle actualizaciones en
capacidades profesionales que incluyan la calidad de las notas de enfermeria como
instrumento de base ética y legal en el ser y hacer enfermero.

A la Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Docente Las
Mercedes a fin que se efectien de manera periddica auditorias de los registros de
enfermeria para verificar y establecer un plan de mejora para el personal de
enfermeria.

A las instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria entre ellos las
universidades, para que se ponga énfasis en la ensefianza de las notas de
enfermeria desde el pregrado y postgrado, asi como promover la investigacion
descriptiva y correlacional sobre la elaboracion de las anotaciones de enfermeria
teniendo en cuenta la normativa vigente de la auditoria de los registros de la
historia clinica.

A las instituciones formadoras de recursos humanos como las universidades
publicas y privadas para que consideren en la formacion de los recursos de
enfermeria talleres vivenciales de elaboracion de registros de enfermeria y

particularmente de las notas de enfermeria.
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ANEXO 01

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Calidad en la redaccion de notas
de enfermeria y factores influyentes en su elaboracion- Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2018

INVESTIGADOR (as): Jacqueline del Rocio Custodio Ballena

YO0, -mm-mmmmmmmm e , identificada (0) con D.N.l. N°

declaro que acepto participar en la investigacion: Calidad en la redaccion de notas de

enfermeria y factores influyentes en su elaboracion- Hospital Regional Docente las
Mercedes, 2018, realizada por la Estudiante Jacqueline del Rocio Custodio Ballena,
asesorada por la Dra. Galvez Diaz Norma Del Carmen. Dicha investigacion tiene como
objetivo: Determinar la Calidad en la Redaccién de Notas de Enfermeria y los Factores
que influyen en su elaboracién en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, 2017. Por lo cual, participaré en la aplicacion de los instrumentos: encuesta
y lista de cotejo para evaluar la redaccion de las notas de enfermeria narrativas; los cuales
seran analizados. Asumiendo que la informacion brindada sera solamente de
conocimiento de los investigadores y de su asesor, quienes garantizan el secreto y respeto
a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado,
no siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere
algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas

con las investigadoras.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas

consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, del 2018

Custodio Ballena Jacqueline del Rocio

Investigadora
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ANEXO 02

LISTA DE COTEJO

INSTRUCIONES

Esta guia contiene una serie de items en la cual :

Conforme: Si realiza las acciones del enunciado

No conforme: Si No realiza las acciones del enunciado

CARATERISTICA DE LAS

NO
ANOTACIONES DE CONFORME .
Observaciones
ENFERMERIA CONFORME
1. Efectla la valoracion mediante

el examen fisico.

2. Registra funciones vitales.

3. Registra los Signos y sintomas
del paciente.

4. Informa sobre el tratamiento
administrado.

5. Registra si  se  presenta
reacciones adversas al
tratamiento.

6. Menciona el motivo por el cual
no se administra el tratamiento.

7. Menciona procedimientos
especiales realizados al paciente.

8. Tiene en cuenta en las
anotaciones la  eliminacion
vesical e intestinal del paciente.

9. Sefala cuidados relacionados a

nutricion e intestinal
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10.

Sefala cuidados relacionados a

higiene.

11.

Seflala cuidados relacionados a

movilizacién.

12.

Identifica problemas en el area

emocional.

13.

Brinda educacion sobre los

procedimientos realizados.

14.

Sefnala cuidados realizados en el

area emocional.

CARATERISTICA DE LAS
ANOTACIONES DE
ENFERMERIA

CONFORME

NO
CONFORME

Observaciones

15.

Coloca nombre y apellido del

paciente.

16.

Registra Numero de histdria

clinica.

17.

Registra Nimero de cama.

18.

Registra Fecha y hora.

19.

Registra Datos Subjetivos

20.

Registra Datos Objetivos

21.

Realiza Ejecucion

22.

Realiza Evaluacion

23.

Refleja redaccion presentacion y

orden

24.

Usa lapicero con los colores

oficiales segun turno.

25.

Sin enmendadura.

26.

Coloca Firma y Sello (Se

identifica la Enfermera).
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El instrumento es valido (correlaciones de Pearson superan al 0.30).

El instrumento es confiable (el coeficiente de consistencia interna Kuder Richarsond

supera el valor requerido 0.861
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Ficha Técnica: LISTA DE COTEJO DE LA CALIDAD DE
REDACCION DE LAS HISTORIAS CLINICA

Autora:

Jacqueline del Rocio Custodio Ballena

Procedencia:

Chiclayo - Pera

Administracion;

Individual

Tiempo de duracion:

20 minutos

Aplicacion: Historias clinicas del servicio de medicina
Conformada por 26 itemss:
Estructura Contenido (1 - 14)
Estructura (15 - 26)
Validacion Juicio de Expertos y Prueba piloto.
Confiabilidad Alfa de Cronbach: 0.861

Tabulacion de Resultados

Contenido
Bueno 10 - 14
Regular5-9
Deficiente 0 - 4
Estructura
Bueno 9 - 12
Regular 5 - 8
Deficiente 0 - 4
General
Bueno 19 - 26
Regular 9 - 18
Deficiente 0 - 8
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ANEXO 03

ENCUESTA

Sr. (a) (rta) Enfermera(o) el presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion
con el objetivo de determinar los factores personales e Institucionales asociados a la
elaboracion de anotaciones que realiza la enfermera(o) en su institucion, las respuestas
obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Sus elaboraciones de gran importancia para
el logro de los objetivos del proyecto. Sera de caracter anénimo por lo que pedimos que

sea lo mas sincero(a) posible.

INSTRUCCIONES: a continuacion se le presenta una serie de preguntas, marque con un
aspa y/o llene en los espacios en blanco con letra legible y clara segun corresponda:

I: FACTORES PERSONALES
1.1. Edad:

a) Menor de 30 afios ( ) b) De30a40afios ( ) c)Mayorde40afios( )

1.2 ¢ Cuél es su grado académico?

a. Licenciada () b. Especialista () c. Maestria( ) d. Doctorado ()
1.3. ¢ Cual es su condicion laboral?

a. Nombrada () b. Contratada ( )

1.4. ;Cual es el tiempo de servicio que labora?

a. Menor a 5 afios ( ) b. Més de 5 afios ()

1.5. ¢ Donde usted trabaja?

a. Solo trabaja en el hospital () b. También trabaja en otro lugar ( )

1.6. Para Ud. Las anotaciones de enfermeria son registros de:

a) Observaciones que realiza la enfermera durante el turno de trabajo ()

b) Actividades administrativas que realiza la enfermera durante el turno de Trabajo ()

¢) Evolucion del paciente durante el turno de trabajo ( )

1.7. ¢Queé aspectos se toma en cuenta para la elaboracion de las anotaciones de
enfermeria?

a) Lista de problemas y grado de dependencia. ( )

b) Estado del paciente y lista de problemas ( )
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c) Lista de problemas y notas anteriores ()

1.8. De su experiencia personal Ud. considera que el momento en que se debe realizar
las anotaciones de enfermeria es:

a). Al comenzar el turno ()

b). Después del turno de trabajo ( )

d) Durante el desarrollo del turno ()

1.9. Cuél es el tiempo que demora en realizar las anotaciones de enfermeria

a) 5-10 minutos b) 10-20 minutos ¢) 30- 60 minutos

II: FACTORES INSTITUCIONALES

2.1. Los Turnos de trabajo que Ud. Realiza son:

a). Solo diurno( ) b). Solo nocturno ( ) c). Rotativo  ( )

2.2. Las normas de control del personal que prevalecen en su trabajo son:

a). Flexibles ( ) b). Rigidas ( ) c)ayhb

2.3. La supervision del personal de enfermeria es de manera:

a).Capacitante ( ) b).Fiscalizadora ( ) c).Rutinaria ( )

2.4. El trabajo que Ud. Realiza en su servicio es reconocido por:

a). Jefatura de enfermeria de su servicio  ( )

b). Enfermeras asistenciales de su servicio ( )

c). Ninguno ( )

2.5. En su institucién se ha establecido que las anotaciones de enfermeria se debe

realizar

a). Pacientes dependientes  ( )

b). Pacientes medianamente independientes ( )
c). Todos los pacientes ( )

2.6. La institucion realiza procesos de capacitacion referente a registro de

enfermeria: Si( ) No ( )

2.7.¢, Cual es el promedio de pacientes hospitalizados en su servicio?  a)10
b)15 )20 d)mas de 20

2.8. ¢ El nimero del personal de enfermeria son suficiente para el servicio?
Si( ) No( )

2.9. Cuando el trabajo esta intenso normalmente Ud. es apoyada por:

a. Técnica de enfermeria ( ) b. Enfermera de otro servicio ( )

c¢) Familiares del paciente ()
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,853 18
Correlacion total Alfa de
de elementos Cronbach
P6 574 ,840
P7 Factores 317 874
P8 personales ,313 ,856
P9 ,461 ,846
P10 ,545 ,842
P11 ,387 ,851
P12 ,523 ,843
P13 ,331 ,855
P14 Factores ,855 ,826
P15 institucionales ,680 ,832
P16 ,653 ,836
P17 441 ,847
P18 ,690 ,831
P19 ,821 ,827
ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadrética F Sig
Inter sujetos 22,124 14 1,580
Intra sujetos Entre elementos 6,214 13 478 2,064 ,018
Residuo 42,143 182 ,232
Total 48,357 195 ,248
Total 70,481 209 ,337

El instrumento es valido (correlaciones de Paerson superan al 0.30 y la prueba F del

ANOVA es significativo (p < 0.05)).

El instrumento es confiable (el coeficiente de consistencia interna alfa de cronbach

supera el valor requerido 0.853
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Ficha Técnica: ENCUESTA DE FACTORES PERSONALES E
INSTITUCIONALES

Autora: Jacqueline del Rocio Custodio Ballena
Procedencia: Chiclayo - Pera
Administracion: Individual
Tiempo de duracion: 20 minutos
Aplicacion: Cuestionario a los enfermeros del servicio de
medicina
Conformada por 18 itemss:
Estructura Personales (1 - 9)
Institucionales (1- 9)
Validacion Juicio de Expertos y Prueba piloto.
Confiabilidad Alfa de Cronbach: 0.853
Tabulacion de Resultados Individual por frecuencia y porcentaje
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