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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre {os
factores profesionales e institucionales y la calidac;i del regisiro de
Enfermeria de la Unidad de Recuperacién Postanestésica del Hospital
San José del Callao - 2017.

Metodologia se utilizé una técnica mediante la “ficha de analisis
docurnéntal”, y se aplicd un “cuestionarioc’ de 16 preguntas como
instrumento, los datos tabulados y procesados estadisticamente el
programa Excel y SPSS version 21.0, para luego ser presentados. en
tablas con sus respectivas interpretaciones.

Las conclusiones obtenidas indican que los factores profesionales como
la.condicién laboral, capacitacidn en registro y €l tiempo de servicio en el
area, tiene relacién significativa con la calidad del registro de Enfermeria,
los factores institucidnales como el numero de pacientes, la
infraestructura y el tiempo de registro, tiene re]acién significativa con la
calidad del registro de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital San José del Callao, considerando que el
42.4% de registros de Enfermeria califica con un nivel de “cumplimiento
parcial’”, 40.9% de los registros' registra un nivel de “"cumplimiento
minimo”, 16.7% de registros de Enfermeria “no cumplen” con las normas
para la elaboracion de registros de calidad y no se éprecié ningun registro

con un nivel de “cumplimiento aceptable” o “excelente’.

Palabras Claves: Calidad, registro, postanestésica, cuidado



ABSTRAT

The objective of this study was to determine the relationship between
professional and institutional factors and the quality of the nursing registry
of the Post-Anesthesia Recovery Unit of the San José del Callao Hospital
- 2017

Methodology a technique was used through the "documentary analysis
file" and a "questionnaire” of 16 questions was applied as an instrument,
the data tabulated and processed statistically Excel and SPSS version
21.0, to be presented in tables with their respective interpretations.

Conclusions obtained indicate that professional factors such as work
status, training in registration and time of service in the area, have a
significant relationship with the quality of the nursing record, institutional
factors such as the number of patients, the infrastructure and the time of
registry, has a significant relationship with the quality of the nursing
registry in the Post-Anesthesia Recovery Unit of Hospital San José del
Callao, considering that 42.4% of nursing records qualify with a level of
"partial compliance", 40.9% of the registries register a level of "minimum
compliance", 16.7% of nursing records "do not comply” with the norms for
the production of quality records and no record was found with a level of
"acceptable compliance" or "excellent".

Keywords: Quality, registration, post anesthesia, care



1.1.

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

identificacion del probiema

La Enfermeria como profesién responde a Ios cambios en Ia
politica sanitaria mundial, naciona! y regional, orientada cada vez
méas a mejorar su accionar en ef cuidado del paciente, familia y
comunidad. Es por ello los Servicios de Enfermeria han necesitado
en estos Uitimos afos adecuar su capacidad de respuesta a las
nuevas exigencias de la sociedad; asi dentro de su practica en el
&mbito hospitalario, el profesional de Enfermeria, dirige su
quehacer al cuidado directo de los pacientes con diversos grados
de complejidad, dé manera que los registro de Enfermeria deberan
plasmar de manera exacta, precisa y oportuna las muitiples
actividades del profesional de Enfermeria.

El Ministerio de Salud, en su Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencion en saludg, refiere que las notas de Enfermeria
son instrumentos basicos en el ejercicio del profesional de
Enfermeria, pues proveen informacion valida, confiable y precisa
sobre el estado diario del paciente desde el momento de su ingreso
hasta el alta, ademas consigna cuidados brindados y el efecto
logrado durante su estancia hospitalaria, por ese motivo los
registros de Enfermeria son testimonio documental sobre actos y
conductas del profesional de Enfermeria referente al paciente, su
tratamiento y su evolucién, considerandose una herramienta a
través de la cual se evalla el nivel de la calidad técnico-cientifica,
humana, ética y de responsabilidad legal y profesional, de manera
que las anotaciones incompletas, confusas, impreciéas 0 ausentes

sobre el estado de salud del paciente, permaneceran no



registrados o imecuperables y por lo tanto invisible, perjudicando

sustancialmente su recuperacion.

El codigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del
Perliy, sefiala lo siguiente: ‘La enfermera(o) debe asegurar y
garantizar la continuidad del cuidado de Enfermeria”, el registro de
Enfermeria es un documento que facilita el cuidado individualizado,
continuo e integral, por lo tanto un registro que no indique aspectos
importantes como el comportamiento y la respuesta del paciente,
pone en riesgo la continuidad del cuidado brindado, dificuttando asi
la comunicacién del equipo multidisciplinario, lo que resuita dificii
averiguar cambios significativos en el estado de salud de los
usuarios sin una fuente documental precisa, de tal manera que
ayude en la toma de decisiones necesarias. Ademas sefiala
también que ‘La enfermera debe ser objetiva y veraz en sus
informes, declaraciones, testimonios verbales o escnitos
relacionados con su desempefio profesional’, esta comunicacion
escrita registrada de manera incompleta, inexacta, sin detalle de
los acontecimientos y ocurrencias generadas de la atencion
multidisciplinaria, conlleva a problemas judiciales por tratarse de un
documento meédico legal, es por ello que las anotaciones de
Enfermeria que no se gjusten a principios éticos de la verdad, la
privacidad y respeto al paciente se debera tener en cuenta todas

las implicaciones legales que exige este documento.

La Ley del Trabajo del Enfermero N°.27669), sefiala lo siguiente:
“Brindar cuidado integral de Enfermeria basado en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), que incluye la valoracion, el
diagnostico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion del mismo;
el cual serd registrado obligatoriamente “en la historia clinica del

paciente y/o en la ficha familiar”. De manera que las anotaciones
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de Enfermeria como parte de los documentos que. conforman la
historia clinica que no describa las 5 etapas del proceso de
atencién de Enfermeria brindado al paciente durante las 24 horas
segun necesidades y problemas, pone en riesgo la informacion
relevante para el tratamiento y rehabilitacion del paciente,

documento que certificara ia calidéd de la asistencia prestada.

Los multiples estudios de investigacion a nivel nacional, consideran
que existen factores que dificultan el adecuado registro del Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE), siendo los factores de orden
institucional los principales causantes del incumplimiento del
lenado del registro segun norma, tales como: ausencia de
protocolo estandarizados, cantidad y calidad insuficiente de
formatos estandarizados, infraestructura inadecuada en el servicio,
ausencia de capacitacion por parte de la institucion, tiempo
insuficiente para el registrb dentro de la jornada laboral por recarga
laboral, recurso y material insuficiente, deficiente practica del
registro segun el marco del PAE, escaso plan de capacitacion en
registro, dotacion del personal profesional insuficiente para la
elevada demanda de atencion ademas del carente reconocimiento
al mérito profesional. Los factores profesionales que se asocian
negativamente al cumplimiento hace referencia a la ausencia de
estudios de especialidad o de post grado, ausencia de capacitacion
por recursos propios, horas de trabajo superior al promedio
mensual que se evidencia en la sobre recarga laboral (laborar en
otra institucion de salud), nivel de estudio solo de licenciatura,
motivacion personal y desconocimiento sobre las normas basicas
para la elaboracion de registros de Enfermeria, todo ello no

permiten un registro de Enfermeria de calidad 7).



1.2.

Los registros de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital San José del Caliao, consideramos,
que las suscripciones son descriptivas, con multiples estilos para la

" redaccion (falta de conceso estandarizado), errores gramaticales,

borrones, abreviaturas no convencionales, lineas en blanco,
ausencia de datos de identificacidén, excesiva demanda de
pacientes, profesionales poco motivados para registrar excelentes
anotaciones, falta de tiempo para el registro, multiples actividades
asistenciales Yy administrativas, varios centros laborales,
desconocimiento de normas basicas para la elaboracion de
registros, escasa capacitacion en taxonomia NANDA NOC-NIC,
infraestructura inadecuada, formato estandarizado desactualizado,
ausencia de protocolo de registro de Enfermeria, todo ello no
permite certificar la calidad de la asistencia prestada, porque no
refleja con claridad los problemas, necesidades y limitaciones
funcionales de los pacientes postoperados inmediatos.

Por elic se consideramos conveniente realizar un estudio de
investigacion referente a los factores’ profesionales e institucionales
y calidad del registro de Enfermeria de la-Unidad de Recuperacion

Postanestésica del Hospital San José del Callao — 2017.

Formulacién de problemas
1.2.1. Problema General

;Cual es la relacién entre los factores profesionales e
institucionales y la calidad del registro de Enfermeria de la Unidad
de Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del Callao -
20177



1.2.2. Problema especifico

e ¢ Cudl es la relacion entre los factores profesionales y la calidad
del registro de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital San José del Callao - 20177

e ;Cudl es la relacién entre los factores institucionales y la calidad
del registro de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica de! Hospital San José del Callao - 20177

e ,Cudl es el nivel de calidad de los registros del profesional
Enfermeria de la Unidad de Recuperacion Postanestésica del
Hospital San José del Callao - 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre los factores profesionales e
institucionales y la calidad del registro de Enfermeria de la Unidad
de Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del Callao -
2017.

1.3.2 Obijetivos especificos
e identificar la relacion entre los factores profesionales y la
calidad del registro de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Postanestésica del Hospital San José del
Callao — 2017.

o Identificar la relacion entre los factores institucionales y la
Calidad del Registro de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del
Callao - 2017.
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e Valorar la calidad de los registrds de Enfermeria de Unidad de
Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del Cailao —
2017.

1.4. Justificacion

Los registros de Enfermeria son los documentos de mayor valor y
confiabilidad que la enfermera utiliza para comunicarse con el equipo
de salud, reconocido por las instituciones como el unico medio idoneo
capaz de acreditar un hecho de relevancia que refleja la calidad de
trabajo de Enfermeria brindada. |

Es importante porque proporciona una base para una evaluacion,
investigacion, y mejoramiento en 1a calidad de los cuidados, asi como
la seguridad y la continuidad en el cuidado del paciente, para lograr
planificar, organizar, gestionar y evaluar la actividad asistencial de los
diferentes servicios y unidades del establecimiento de salud, y a su vez
aporta datos epidemiolégicos, facilitando la investigacion clinica, como
fuente valiosa de datb_s, donde la informacion recogida constituye una

fuente primaria y secundaria.

Justificacion Metodolégica

El estudio se justifica metodologicamente porque se elaboraran
instrumentos confiables que seran validados por especialistas, que
permitiran identificar adecuadamente |a calidad de las anotaciones de
Enfermeria en los ambientes hospitalarios. Informacion esencial que
también resultard Util como recurso educativo, favoreciendo a la
docencia en la formacién continua de los recursos humanos en salud,
como recurso para la ensefianza clinica que proporciona una amplia
vision del paciente, su enfermedad y ios factores que fimitan y
favorecen a las enfermeras realizar registros de calidad. Ademas
constituira una fuente de datos para futuros trabajos de investigacion.

11



Justificacién Social.

El presente trabajo de investigacion tendré una repercusion positiva
para todos los profesionales de Enfermeria porque estos registros son
considerados un instrumento de gestién e indicador de calidad; que
permite realizar auditoria médica a fin de evaluar, optimizar y garantiza

la calidad de los servicios prestados en beneficio de la comunidad.

Justificacion Practica.

El presente trabajo de investigacion servird como un medio de
informacion valiosa entre profesionales, permitiendo la continuidad del
cuidado en beneficio del paciente y la competencia técnica profesional
de Enfermeria, otorgando asi legitimidad y reconocimiento social e

institucional a nuestra profesion.

Justificacion legal

Los registros de Enfermeria, constituye un documento legal, porque el
contenido del registro proporciona un respaido juridico-legal
utilizandose como medio probatorio en un proceso judicial. En los
registros de Enfermeria se documenta el nivel de la asistencia prestada
a una persona en un establecimiento de salud, considerandose
entonces como una p_rueba objetiva en la valoracion del personal de

Enfermeria respecto a su conducta y cuidados del paciente.

12



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel Internacional

MORENO PINA. Joséfa Patricia (2016-Murcia), realizd un trabajo
de investigacion titulado: “Calidad de los cuidados: Mejora de la
calidad en los planes de cuidados enfermeros en el Area de salud
V1 de la Region de Murcia’, Cuyo objetivo fue conocer, analizar y
mejorar el nivel de cumplimento de los cinco criterios de calidad,
sobre cuidados enfermeros, contenidos en el Acuerdo de Gestion
de Atencion Primaria del Area de Salud Vi, Vega Media del Segura
de la Regidn de Murcia. Estudio descriptivo, retrospectivo, con
abordaje cuali-cuantitativo. Se utilizé una encuesta de “satisfaccion
del usuario’, “técnica de grupo nominal” y “lluvia de ideas”. Los
resultados fueron: E! nivel de cumplimiento global de criterios en la
primera evaluacién es 20,41% y la satisfaccion del usuario con la
atencion recibida es 90%. Tras el andlisis de los datos, las posibles
causas Se agrupan en cuatro grupos: falta de formacidén y
conocimientos, infraestructura/sistema de registro, organizacion del
trabajo e infrinsecas a los propios profesionales. Se disefaron
intervenciones de mejora: retroalimentacion de la informacién y una
estrategia especifica de aprendizaje en metodologia enfermera y

elaboracion de pianes de cuidadosg .

MATEO SOCOP, Amabilia, (2014- Suchitepequez), realizaron una

investigacién sobre la: “Evaluacion de la nota de Enfermeria en los
registros clinicos del servicio de cirugia de mujeres, Hospital
Nacional de Mazatenango. Suchitepequez.. Guatemala. Agosto a
Octubre del 2014. Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de
abordaje cuantitativo. La conclusiones fueron: Respecto a los

13



criterios de legalidad y normas el 98% de las notas fueron escritas
con el color de lapicero normado segun el turno establecido,

92% nombres y apellidos del paciente, servicio y numero de
historia clinica, el 75% de las notas el personal escribid fecha, hora
y dieta, solo el 67% de las notas analizadas contaban con
abreviaturas aceptadas segUn terminoclogia médica, el 97% de
errores en la redaccion fueron corregidos de manera
inadecuada y el 87% del personal utilizd lenguaje técnico. En
relacién a los criterios de contenido, el 83% de las notas
registran como se recepciona al paciente, el 91% no anotan la
administracion de medicamentos durante el turno, el 87% no
registran las respuestas fisiologicas que presenté el paciente, el
83% no anotan lo que refiere el paciente, soio el 55% de las notas
sefiala como permanece el paciente al final del turno asi como las

actividades pendientes a realizarg).

PIQUERO LAZO, Elsa y colaboradores (2014-La Habana), en su
trabajo de investigacion titulado: “Auditoria de los Registros de
Enfermeria de los casos egresados de la sala A docente del primer
trimestre 2014”, Hospital Freyre de Andrade, la Habana, Cuba,
cuyo objetivo fue detectar las iregularidades que existen en la
confeccién de los registros de Enfermeria por ‘medio de una
auditoria  retrospectiva.  Investigacion de  tipo descriptivo,
longitudinal y transversal, utilizando una lista de verificacion de
nhistoria clinica, con los diferentes registros de Enfermeria. Las
conclusiones fueron: Las no conformidades encontradas obtuvieron
el 81.81 % de las errores ortograficos y de redaccion, los médicos
no acreditan con su firma las evoluciones de Enfermeria en el
68.18 %, en el 63.63 % no se firma las evoluciones de Enfermeriay
el 52.27% no se evoluciona de acuerdo al motivo de ingreso del

paciente (10).
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DUQUE, Paula Andrea (2012-Medellin), en su trabajo de
investigaciéh titulado: “Factores relacionados con la aplicabilidad
" del Proceso Atencién de Enfermeria en una institucion de salud de
alta complejidad en la dudad de Medellin, Colombia”. Tuvo como
objetivo describir los factores que favorecen o dificultan la
aplicacién del PAE de los profesionales de Enfermeria en una
institucion de salud durante el afio 2012. Estudio descriptivo donde
se utilizaron técnicas de andlisis de tipo mixto, a través de
instrumentos para recolectar variables sociodemograficas,
laborales y de opinion acerca del PAE. Se evidencié que el mayor
porcentaje de Ids profesionales de Enfermeria en cuanto a la edad
esta entre 20 y 40 aros, sigue predominando el sexo femenino con
un 77%, el tiempo de experiencia esta entre 0 y 10 afios con un
67%, el tiempo laborado en la institucion es de 83% menos de uno
y 5 afos, y la forma de contratacion en su mayor porcentaje es
tercerizado, los factores que dificultan la aplicacion del PAE fueron:
el tiempo y sobrecarga laboral y los factores que posibilitan su
aplicacion fueron: el interés por brindar un cuidado integral y la
plataforma de sistema de atencion al paciente (1.

LOPEZ PEREZ, Cynthia Johana y VILLA SALCEDOQO, Yeimis del
Carmen (2012-Cartagena), realizaron una investigacion sobre la:
“Evaluacién de la calidad de las notas de Enfermeria en el area de
hospitalizacion en una clinica de tercer nivel de atencion de la
ciudad de Cartagena, 2012". E! tipo de estudio fue cuali—
cuantitativo, observacional, prospectivo y descriptivo de corte
transversal. Los resultados concluyen en lo sigﬁiente; El 70% de
enfermeros-no registran la evolucién del paciente durante el turno,
el 27% del profesional de Enfermeria no registra el estado general
del paciente, el 50% de los enfermeros no evidencian en las notas

de Enfermeria una valgracion céfalo caudal del paciente, ademas
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el 3% de enfermeros no registran en sus anotaciones el estado y la

condicion en que queda el paciente .

CANCELA, Alejandra y colaboradores (2010-Montevideo),
realizaron un estudio de investigacién titulado: "Caracteristicas de
los registros del personal de Enfermeria en la historia clinica en
cuanto a su calidad®, el objetivo fue evaluar en los registros de
Enfermeria en las historias clinicas de los usuarios hospitalizados
durante el mes de marzo de 2010 en el Hospital de Clinicas y
Sanatorio Circulo Catélico, Montevideo (Uruguay) y el cumplimiento
de los estandares de calidad. Proponen un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, cualitativo cuantitativo. Se evaluaron las
caracteristicas de los registros mediante observacion utilizando
como instrumento de recoleccidon de datos una planilla, para valorar
las caracteristicas de los registros del personal de Enfermeria en ia
historia clinica, segin normas establecidas para su correcto
llenado, llegando a las siguientes conclusiones: 58% registra el
nombre completo del usuario, 47% el correcto N° de historia clinica,
91% con redaccion objetiva, 97% con escritura legible y correcta
ortografia, 81% con comrecto color de tinta y 100% de las
anotaciones contienen fecha, turno y firma del profesional, 35%
consignan el N° de colegiatura. Y en relacion al proceso de
atencion de Enfermeria consignaron la valoracién el 53%,
diagndstico el 4%, intervenciones el 23% y evaluacién Unicamente
el 4%(1 3).

DE SOUZA OLIVEIRA, Adriana (2009-Mossoré), publicé una tesis
titulado: “Evaluacion y mejora de registro de la valoracion de
Enfermeria en un Hospital de Brasil, 2008-2009", el objetivo fue
identificar una oportunidad de mejora y elaborar una propuesta de
mejora para dicho problema, evaluar los registros de Enfermeria de
las pabellones de medicina Iinterna, disenar e implantar
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intervenciones de mejora con el fin de proporcionar un mejor
registro de Enfermeria y valorar el grado de mejora tras
implantacién de las intervenciones. Estudio cuali-cuantativo, y los
resultados luego del proceso de intervencion se produjeron una
mejora significativa del cumplimiento. Solo en dos de ellos
(diagndstico de Enfermeria y anamnesis) muestran que dichas
intervenciones no produjeron ninguna mejora (14,

GONZALES MEDEROQ, Claudia ivette (2009-Villa Coapa),
publicaron un articulo titulado: “Factores que afectan el correcto
llenado de los registros clinicos de Enfermeria en el Hospital
General de Zona N°32 Villa Coapa. México. 2009", el objetivo fue
conocer los factores que influyen en el personal de Enfermeria para
realizar el llenado de la hoja de registros clinicos en forma
inadecuada. Tipo de estudio transversal, utilizd un cuestionario
aplicado en los servicios de medicina interna, gineco-obstetricia,
urgencias, pediatria y quiréfano. Las conclusiones fuercon: El 67%
del personal de Enfermeria desconoce la Norma Oficial Mexicana,
en tanto el 33 % afirma conocerla, por otro lado el 57% menciona
que reciben constante capacitacion sobre el llenado de la hoja de
registros clinicos de Enfermeria y el 43% afirma lo contrario. En
relacién a la opinion personal sobre los factores que afectan el
llenado; el 42% refiere que la sobrecarga de trabajo es la causa
primordial, el 25% manifestd la deficiente unificacion de criterios, el
16% considerd el espacio insuficiente y un 10% hace referencia a

la faita de conocimiento (s,

MARIOBO VACA, Delma (2008-La Paz), publicé una tesis titulado
“Calidad de la hoja de registros de Enfermeria en el Servicio de
Internacién del Instituto Nacional de Oftalmologia” La Paz. Bolivia
2007-2008", el objetivo de este trabajo de investigacion fue
contribuir el incremento de conocimientos del personal de
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Enfermeria y sostener registros de calidad de la hoja de
Enfermeria. Se utilizaron 2 instrumentos de recoleccion de los
datos, una lista de chequeo (para medir la calidad de los registros
de Enfermeria) y un cuestionario de conocimientos. Las
conclusiones mas importantes fueron: el 97.4% de la hoja de
registros de Enfermeria tiene un nivel de no cumplimiento, el 2.6%
con un nivel de cumplimiento minimo, el 61.7% registra los
procedimientos antes de realizarlos o espera al final de la jornada
laboral, y el 37% justifica con el exceso de trabajo. El profesional
de Enfermeria no conocen las normas para el llenado de los
registros en la. hoja de Enfermeria y no estan utilizando
herramientas con base cientifica para planificar los cuidados como
el proceso de Atencion de Enfermeria y el VSOAPIE (50%) (1)

GONZALEZ GUTIERREZ, Margarita (2007-Querétaro), publicd una
tesis titulada: “Evaluacion de calidad de los registros de Enfermeria
20077, en la Clinica Ismael Vazquez Ortiz, Querétaro, México, en
los servicios de gineco-obstetricia, cirugia y medicina interna, el
objetivo de la investigacion fue évaluar la calidad de los registros
de Enfermeria que realiza el personal. El estudio fue prospectivo,
de tipo correiabional. Utilizaron una cédula de recoleccion de datos
y una lista de cotejo. El analisis de datos evidencio que de los 9
rubros a evaluar, 8 estaban por debajo del 80%, es preciso
mencionar que los rubros como instalacion de venoclisis,
administracion de medicamentos y observaciones, tuvieron una
evaluacion de 6.9%, 37.4% y 67.5% respectivamente, por tanto la
calidad de registro se considera buena el 3.2%, regular el 46% y
mala el 50.8% (17,

18



A nivel Nacional

PARIAPAZA HUANCA, Jahaira y PUGA CACERES, Libertad
Consuelo (2017-Arequipa), realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “Factores personales e institucionales y calidad de los
registros de Enfermeria del Servicio de Medicina varones, HR.H.D.
Arequipa - 2017", investigaciéon tuvo como objetivo determinar la
relacién entre factores personales e institucionales y calidad de los
registros de Enfermeria. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
correfacional y retrospectivo. Para ia recoleccion de datos, se utilizd
la encuesta, un cuestionario para determinar los factores
relacionados al lienado de ios registros de Enfermeria y 4 listas de
chequeo: Hoja de balance hidrico, hoja grafica de signos vitales,
Kardex y notas de evolucion de Enfermeria. Los resultados
primordiales fueron: El 92.8% del personal de Enfermeria son
mujeres, el 57.2% tiene entre 27 a 35 anos, el 50% casadas, el
50% egresadas de la UNSA, el 71.4% tuvo el grado académico de
bachiiler, el 85.7% con especialidad, el 50% con 5 afos 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. Referente a los factores personales, el 92.9% de los
registros de Enfermeria presentd Media Influencia. Con respecto a
los factores institucionales, el 50% de los registros de Enfermeria
presenté Baja Influencia. En relacién con la caiidad de registros, el
80.3% de las notas de evolucion de Enfermeria y el 65.1% del
Kardex fueron deficientess.

BALDEON AGUILAR, Wilmer Celos (2016-Lima), en su trabajo de
investigacidon titulado “Factores personales e institucionales que
intervienen en el registro de las notas de Enfermeria segun los
estudiantes dei 1V ciclo del programa de segunda especializacion
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en Enfermeria en centro quirirgico de la UNMSM — 2016°. Estudio
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Utilizé una encuesta y un cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Los resultados concluyeron en lo
siguiente: Del 100 %, el 85% interviene en el registro de las notas
de Enfermeria y un 17% no interviene en el registro de las notas de
Enfermeria. Los factores mas importantes que intervienen en el
registro de las notas de Enfermeria son: 97% que indican fa
asistencia a actividades de capacitacion y la importancia de la
identidad profesional de Enfermeria, 83% refieren que los estudios
de segunda especializacidon es un factor importante, asi como |a
disponibilidad de formatos, el 83% indica que la demanda de
intervenciones quirdrgicas influyen en el registro. Ademas el 67%
indica que no es un factor interviniente las facilidades que brinda la
institucion para la asistencia a cursos de especializacion,

BLANCO FITZCARRALD, Diicia Ruth {2016- Lima), en su tesis
titulado “Factores intervinientes y anotaciones de Enfermeria del
Hospital de Chancay, 2016”". El objetivo fue determinar la relacion
entre los factores intervinientes y las anotaciones de Enfermeria. El
método utilizado fue el hipotético-deductivo. El estudio corresponde
a una investigacion del tipo descriptivo-correlacional. Los
resultados obtenidos fueron: el 36.84% del personal de Enfermeria
presentan factores intervinientes en un nivel alto, el 45.26%
presentan un nivel medio y un 17.89% un nivel bajo. Con respecto
a las anotaciones de Enfermeria el 31.58% del personal de
Enfermeria presentan un nivel bueno, el 43.16% presentan un nivel
regular y un 25.26% un nivel malo. Y segun |a prueba correlacional
de Spearman la variable factores intervinientes esta relacionada
directa y positivamente con la variable anotaciones de Enfermeria

(19).
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CARAZAS ALEGRE, Mary Kathya y HERRERA PEREZ, Reyna
Jests (2016-Lima), realizaron un trabajo de investigacion titulado:
“Factores personales del profesional de Enfermeria y calidad de los
registros en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales, Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién”. La investigacién tuvo como
objetivo determinar ia relacion entre los factores personales del
profesional de Enfermeria y calidad de los registros. Estudio de tipo
descriptivo-correlacional, retrospectivo, de corte transversal,
cuantitativo. Utilizaron un cuestionario para identificar factores
personales y para determinar la calidad de los registros empled el
formato de auditoria del Departamentc de Enfermeria. Los
resultados evidencian la presencia de factores personales internos:
Conocimiento del lenguaje adecuado y dificultades con la
metodologia del Proceso de Atencién de Enfermeria en un 46.7% y
40% respectivamente. En relacién a los factores personales
externos el 86.7% indico la presencia de sobrecarga iaboral y solo
el 33% consideré aplicables los formatos existentes. Con respecto
a la calidad de las notas de Enfermeria el 60% presentan un nivel
de calidad regular y 17% calidad deficiente y unicamente el 23 %
de los registros presentan buena calidad. Por lo tanto los factores
personales del profesional de Enfermeria se correlacionan positiva

y significativamente con la calidad de los registros g,

FUSTER JANAMPA, Karin Elena (2016-Lima), realizd una
investigacion titulada: “Anotaciones de Enfermeria clinica en las
Unidades Hospitalarias de Medicina y Cirugia del Hospital Militar
Central. 2016”, Cuyo objetivo fue comparar las anotaciones de
Enfermeria ambas unidades hospitalarias. El tipo de investigacion
tuvo enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo
comparativo. La técnica que usé fue la observacién directa y se

recolecto los datos con una la lista de cotejo para evaluar la
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calidad de las notas de Enfermeria en los registros clinicos. Las
conclusiones que determinaron fueron: En la Unidad Hospitalaria
de Medicina, el 22,2% tienen una mala calidad las notas de
Enfermeria, el 53,3% tienen una reguiar calidad de notas de
Enfermeria en los registros clinicos y solo el 24,4% tienen un buen
nivel de calidad de las notas de Enfermeria. De la misma manera,
la calidad de notas de Enfermeria en registros clinicos de la Unidad
Hospitalaria de Cirugia, 5,3% tienen un mal nivel de calidad de
notas de Enfermeria, el 36,8% tienen un regular nivel de notas de
Enfermeria en los registros:clinicos y solo el 57,9% tienen un buen
nivel de notas de Enfermeria en los registros clinicos. Por o tanto,
existe diferencia en la notas de Enfermeria clinica en las Unidades
Hospitalarias de Medicina y Cirugia del Hospital Militar Central
201621

QUINCHO PEREZ, Luciana Fiorela (2016-Ica), realizo una
investigacion titulada: "Factores que limitan la aplicacion del
proceso de atencién de Enfermeria y calidad de las anotaciones
de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
lca, diciembre 2016°, El presente estudio fue descriptivo, de disefio
no experimental y transversal, concerniente a los factores que
fimitan la aplicacion del PAE, el 45% no han asistido a eventos
sobre actualizacion del PAE, el 100% manifiesta que el Servicio de
Medicina no cuenta con formatos estandarizados que permiten la
aplicacion del PAE y no existe un comité especifico en la
institucion, el 100% refiri6 que no existen programas de
capacitaciones de PAE en el servicio, el 100% no cuenta con el
tiempo necesario para su aplicacion, el 75% refirio que el nimero
de personal no es suficiente para ia demanda de pacientes y 80%
tienen sobrecarga de pacientes que limitan el cuidado. Con

respecto a las anotaciones de Enfermeria se observo del 100%
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historias clinicas, el 76% son de buena calidad, mientras tanto el

24%, son deficientes zo),

QUISPE PEREZ, Elizabeth Catalina (2016-Lima), en su trabajo de
investigacion titulado: “Calidad de las notas de Enfermeria en la
Unidad de Tratamientos Intermedios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2016". Estudio de tipo cuantitativa y de
corte transversal y descriptiva, se aplicO una lista de cotejo,
utilizando la observacién directa y evaluacidén propiamente dicha.
Las conclusiones fueron: Las notas de Enfermeria presentan un
porcentaje significativo de regular calidad con un 55,0%, el 80,0%
tienen una regular calidad en cuanto a su dimension estructura y el
97,0% de las notas de Enfermeria estudiadas tienen mala calidad
en cuanto a su dimension contenido del Proceso de Atencion de

Enfermeriaca)

BARRETO AYALA, Elba Luz (2015-Lima), en su frabgjo de
investigacion titulado. “Factores asociados al registro del proceso
de atencién de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren — 20157, el objetivo fue
identificar los factores institucionales y profesionales asociados al
registro del Proceso de Atencidn de Enfermeria. La metodologia
que se utilizo es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo transversal prospectivo. Utilizd una encuesta y un
cuestionario y los resultados fueron: el 89.1% considero que
existen factores que dificultan el adecuado registro del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), mientras que el 10.9% menciona la
ausencia de factores. Los factores institucionales y profesionales
estan asociados al registro del Proceso de Atencién de Enfermeria
en el Servicio de Emergencia, siendo los factores de orden
institucional los principales causantes del incumplimiento del

lienado del registro segun norma. Entre los factores institucionaies
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asociados negativamente al cumplimiento del registro hace
referencia a la ausencia de documentos estandarizados, Ia
cantidad y calidad insuficiente de dichos formatos estandarizados,
la infraestructura inadecuada en el servicio, la ausencia de
capacitacion por parte de la institucién, el tiempo insuficiente para
realizarlo dentro de Ia jornada laboral por recarga laboral, ausencia
de recursos disponibles, ambiente laboral deficiente y la ausencia
de practica de realizar el registro segun el marco del PAE. Entre los
factores profesionales hace referencia a la ausencia de estudios de
especialidad o de post grado en las enfermeras del servicio, la
ausencia de capacitacion por recursos propios, las horas de trabajo
superior al promedio mensual que repercute en la recarga laboral,
nivel de estudio solo de licenciatura, motivacién personal y el

laborar en otra institucion de salud (4,

CANCHARI ZAMBRANGO, Nelly Ninfa (2015-Huancayo), realiz6 una
investigacion titulado: “Factores determinantes de la calidad de los
registros de Enfermeria en e! Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2015°, cuyo objetivo fue establecer
los factores determinantes de la calidad de los registros de
Enfermeria. Tipo de investigacion retrospectivo transversal
descriptivo, los instrumentos utilizados para recopilar la informacion
son los siguientes; un cuestionario y una !iéta de chequeo. Los
resultados fueron: El 67.5% de los registros estructuran
adecuadamente ios registros de Enfermeria, de las cuales el 48%
pertenecen a enfermeras mayores a 41 anos de edad, seguido del
23,3% que tienen entre 31 a 40 afios de edad, el 26.7% de los
registros pertenecen a enfermeras que refieren que el conocimiento
se dio por las aplicaciones tedricas en su ejercicio, el 35% no
asistieron a eventos de capacitacion del PAE, el 35.8% registra la
evolucion del paciente durante el turno, 47,5% registra el estado
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del paciente y enumeran una lista de problemas, en el 59.2% se
redacta utilizando el SOAPIE, y 53,3% consideran que las
anotaciones se hacen antes de concluir el turno de trabajo, todo
elios se considera como factores personales, y los factores
organizacionales de la calidad de registros muestran que el 60.8%
delos registros de Enfermeria es adecuado en su estructura
cuando hacen turnos rotativos, el 45% consideran que las normas
de control de personal son flexibles, el 28.3% refiere que la
supervision al personal es capacitante, el 38.3% indican gue nadie
reconoce su trabajo, el 54.2% indican que tienen materiales para
realizar las anotaciones, el 48.3% refieren que la institucion no
capacita sobre los registro de Enfermeria, el 56,7% considera que
el personal en servicio no es suficiente, el 37,5% son apoyadas por
el técnico de Enfermeria en sus quehaceres, el 61,7% consideran
que el propdsito de los registros es garantizar seguridad y
continuidad en el cuidado, el 37.5% de las anotaciones deben
comenzar con la fecha y terminar con la firma, el 44,2% utilizan
corrector para corregir las notas de Enfermeria, el 642%
consideran que las causas negativas es el exceso de trabajo, el
34,2% consideran que hay dificultad para leer los registros y el 55%
consideran que la institucion si realiza capacitacidn sobre los

registros de Enfermeriapa.

CERNA SiLVA, Carolina (2015-Lima), realizd un trabajo de
investigacion titulado: "Factores asociados a la calidad de las
anotaciones de Enfermeria en el Institutd Naciona! de Salud del
Nifio. 2015”, estudio de enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos: una
lista de cotejo para valorar la calidad de las anotaciones de
Enfermeria y un cuestionario estructurado para identificar los

factores asociados a la calidad de las anotaciones de Enfermeria.
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Los resultados fueron: El 28,8% y 44,1% de las anotaciones fueron
de alta y mediana calidad respectivamente y el 27,2 % de baja
calidad. Los factores asociados a la calidad de las anotaciones de
Enfermeria fueron: El sexo como factores personales; estudios de
especialidad como factores profesionales y el nimero de pacientes

atendidos como factores institucionales (2.

CUYA ZEVALLOS, Carla Madeleine Graciela (2014-Arequipa),
realizd un trabajo de investigacion titulado: “Calidad de los
registros de evolucion de Enfermeria del Servicio de Neurocirugia
del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
2014". Investigacion que tuvo como objetivo identificar la calidad de
los registros de evolucion de Enfermeria del servicio antes
mencionado. Investigacidon de nivel descriptivo. La téecnica utilizada
fue la observacidon documental para ello se empled una lista de
" cotejo validada. Las conclusiones fueron: La calidad total de los
registros de evolucién de Enfermeria, en la investigacion se
demuestra que el 70% de los registros son regulares, el 28% son
buenos y el 1% es malozs).

ALARCON PORTUGAL, Marcos Freddy (2013-Tacna), realizo una
tesis titulada. “Calidad de las notas de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos - Hospital Hipdlito Unanse de Tacna, 2013".
Investigacion descriptiva y explicativa, usé una lista de cotejo para
determinar la calidad de las notas de Enfermeria subdivididas en
estructura y contenido. Los resultados fueron: En la dimension
contenido, el 93.5% de los Profesionales de Enfermeria de la UCI
tienen una buena calidad en el registro de las notas de Enfermeria
y el 6,5% con regular calidad. En la dimensién estructura el 87% de
los profesionales de Enfermeria de la UC! tienen una buena calidad
en el registro de las notas de Enfermeria. Es preciso mencionar

que el 100% formula adecuadamente los diagnosticos de
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Enfermeria y el 95.7% utiliza etiquetas diagnosticadas de la
NANDA. Asimismo el 100% de las notas de Enfermeria presenta
planeamiento en el formato establecido de acuerdo a sus
diagnosticos segun prioridad, registran en sus notas de Enfermeria
las intervenciones en forma adecuada y oportuna, consideran la
evaluacion de las intervenciones de Enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC)yen,.

CHIPANA SUAREZ, Carlota Mercedes (2013-Ica), realizé una
investigacion titulada: “Calidad de las anotaciones de Enfermeria y
su relacién con el grado académico y otros factores profesionales
en el Servicio de Emergenci-as del Hospital Regional de Ica, 2013".
El objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de calidad de las
anotaciones de Enfermeria con el grado académico y otros factores
profesionales. El estudio se realizd utilizando un enfogue
cuantitativo y el método utifizado fue el descriptivo correlacional. La
técnica a utilizada como instrumento de recoleccién de datos fue el
cuestionario. Las conclusiones fueron: El grado académico, los
afios de servicio, la autopercepcion del tiempo y el clima laboral
presentaron asociacion con ia calidad de las anotaciones de
Enfermeria evaluadas en la poblacion de estudio. La edad, el sexo
y la autopercepcion de la carga labora no presentaron asociacion

con la calidad en las anotaciones de Enfermeriazs).

GUTIERREZ CAHUANA, Julia y colaboradores (2012-Lima),
publicaron una tesis titulado: “Nivel de cumplimiento de los
registros de Enfermeria en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, 2012”7, el objetivo de
esa investigacion fue determinar el nivel de cumplimiento de los
registros de Enfermeria con respecto a los cuidados que se brinda
en el Servicio de Ginecoobstetricia del HONADOMANI “San
Bartolomé”. Estudio de tipo no experimental, descriptivo
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transversal. Elabord una hoja de check list y aplico a los cuatro
registros de Enfermeria (hoja de funciones vitales, kardex,
anotaciones de enfermerfa y hoja de balance hidrico) de las
historias clinicas que fueron seleccionadas al azar. Los resultados
fueron: Las enfermeras del Servicio de Ginecoobstetricia registran
las notas de Enfermeria entre bueno y muy bueno en un 75.6%,
registran las hoja gréafica entre bueno y muy bueno en un 95.1%, al
igual que el kardex en un 65.9%. En tanto la hoja de balance
hidrico lo registran muy mal en un 65.9%. En conclusion: Las
enfermeras del Servicio de Ginecoobstetricia tienen un nivel de
registros bueno y muy bueno en 63.4% y el 7.3% registran muy
malo (z9).

MORALES LQOAYZA, Sandra Carmela (2011-Moquegua), en su
Tesis titulado: “Calidad de las notas de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos - Hospital Regional Moquegua afio 2011,
Estudio cuantitativo, prospectivo, de corte transversal; aplicd una
lista de cotejo, a través de observacién directa y evaluacion
propiamente dicha. Las conclusiones fueron: El 54.7% de las notas
de Enfermeria tienen un nivel de calidad regular, porcentaje
significativo. Referente a la dimensidn estructura el 79,7% tienen
una regular calidad y el 96,9% de las notas de Enfermeria
estudiadas tienen mala calidad en cuanto a su dimension contenido
(PAE) (0).

CONTRERAS ESPIRITU, Patricia (2010-Lima), realizd un trabajo
de investigacion titulado: “Factores personales e institucionales que
influyen en el llenado de notas de Enfermeria del Servicio de
Emergencia — Hospital Nacional Daniel Aicides Carrion’,
Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. Utilizé como instrumento un cuestionario,
concluyendo en lo siguiente: El 97% afirma que el conocimiento es
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un factor que influye en el lenado de notas, el 70% sefiala que es
ia motivacion, el 63% refiere que es el tiempo de servicio y el 67 %
considera la identidad profesional, todo ello son considerados como
factores personales y con respecto a los factores institucionales, se
identificaron: el ambiente fisico el 70%, el plan de capacitacién el
73%, la supervisién el 70%, recurso material en el servicio el 93%,
reconocimiento del mérito personal el 97%, la dotacion del personat
profesional el 87% y la elevada demanda de atencion el 93%s.

MANCO MALPICA, Antonia Maribel {2010-Cafiete), realizo una
tesis titulada: “Caracteristicas de las anotaciones de Enfermeria en
el Servicio de Medicina del Hospitai Rezola Cafete. 2010". Los
objetivos del estudio fueron: Identificar si las caracteristicas de las
anotaciones de Enfermeria evidencian cuidado significativo en su
dimension contenido y estructura. El estudio es de nivel aplicativo
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La técnica
fue el andlisis documental y el instrumento una lista de cotejo. Los
resultados mas significativos fueron. Del 100%, el 71% de las
anotaciones son “‘completa”, 12% es “incompleta’. En cuanto a las
anotaciones de Enfermeria dimension contenido, el 88% es
completa, 12% son incompletas. En relacion a la dimension
estructura, el 79% es completa, 21% incompletas. Se considera
gue la dimension contenido es completa, porque se registra signos
y sintomas del paciente, registra reacciones adversas al
tratamiento administrado, indica cuidados relacionados a
eliminacion vesical e intestinal y registra cuidado relacionado a
movilizacion. Se considera que la dimensidn estructura son
completas porque registra de numero de historia clinica, registra
datos subjetivos, intervenciones y evaluacion del estado general
del pacienteg,
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PALOMINO ZARATE, Briditt (2009-Ayacucho), en su trabajo de
investigacion titulado: “Calidad de las anotaciones de Enfermeria
en el Hospital Regional de Ayacucho, 2009". Estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal
retrospectivo. La técnica fue la observacion y el instrumento una
lista de chequeo. Los resultados fueron: 66.67% de las anotaciones
presentan una calidad deficiente y 33.33% son de buena calidad.
Las conclusiones de la investigacion muestran que la calidad de ias
anotacionés de Enfermeria en el Hospital Regional de Ayacucho en
un porcentaje considerable son de deficiente calidad, referido a que
no coloca el cargo, no registra el motivo por el cual no administra el
medicamento, asi como las reacciones derivadas del tratamiento,
no registran la informacién que se le brinda al paciente y familia
sobre la enfermedad, asi como el tratamiento y procedimientos
futuros en el hogar, no sefiala la respuesta ante el cuidado,
tratamiento y procedimiento, asi como el registro de las respuestas

del paciente ante el proceso de hospitalizacion g,

ANGLADE, Cynthia (2006-Lima), elabord un trabajoc de
investigacién titulado: “Caracteristicas de las anotaciones de
Enfermeria y factores personales e institucionales asociados a su
elaboracién en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2006°. El
propdsito de este trabajo es la toma de conciencia ante la
problematica planteada, con ia finalidad de establecer en acciones
conjunta con los profesionales de Enfermeria los mecanismos
pertinentes para lograr su solucion, asi como también se faciliten
las condiciones organizacionales para el trabajo de Enfermeria
como el fortalecimiento técnico y actitudinal respecto a la
importancia de su elaboracién y uso. Investigacion de tipo
descriptivo, de corte transversal, de caracter cuantitativo. Los

instrumentos elegidos fueron el cuestionario y la lista de chequeo.
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2.2,

2.21.

legando a la siguiente conclusion: Las anotaciones de Enfermeria
son en un 59,2% medianaménte significativa, siendo solo el 14,5%
significativa, lo cual evidencia que la atencién brindada por la
enfermera no ha sido de manera integral y solo se basan en
términos generales sobre el paciente. Los factores personales e
institucionales que influyen en el registro de Enfermeria son interés

personal y sobre carga de trabajo (70%) ).

Marco tedrico

Bases epistémicas

A partir del siglo XX surgio la filosofia de la ciencia, la corriente,
denominada postura empirico analitica por Habermas, desde esta
fenomenoiogia surgié otra postura, denominada postura empirico
hermenéutica, concebida para conocer en forma sistematica y
racional, es decir cientifica, no solo a la naturaleza en forma
objetiva {(postura empirica analitica), sino a la subjetividad del ser
humano (postura empirico hermeneéutica o postura sociocritica). De
estas tres corrientes histéricas dependen a su vez las teorias de
Enfermeria, como formas de concebir y generar conocimiento.
Segin KERQUAC, las teorias de Enfermeria se clasifican en tres
tipos de perspectivas:

Del paradigma racional, se va derivar el paradigma de la
categorizacion en Enfermeria, cuya representante en el siglo XIX

fue Florence Nightingale.

Del paradigma sociocritico, basado en la filosofia critica de
la Escuela de Frankfurt, se derivé el paradigma en Enfermeria de la
integracion, con varias escuelas de pensamiento, como son la de
las necesidades de Virgina Henderson y el autocuidado de Orem,

entre otras.
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Del paradigma hermenéutico, basado en la fenomenologia, se
origind el paradigma de la transformacion, cuya principal
representante es Jean Watsoncon su teoria del cuidado
humanizado y Leininger con su teoria del Sol Naciente, o del
cuidado transcultural. Todas estas teorias van a enfatizar en algun
grado en particular, ya sea el cuidado en si mismo, la nocion de
persona, el entomo y la nocién de salud, refiere Medina, Jorge Luis

(33).

2.2.2. Bases culturales

La Enfermeria estudia al ser humano como una totalidad
conformada por las dimensiones corpérea, simbélica (mental,
cultural) y espiritual (trascendencia) y, desde la perspectiva
considera a la persona con los atributos de libertad, alteridad,
historicidad, adherencia a una jerarquia de valores y trascendencia.
Por lo tanto, toda accién de cuidado de Enfermeria se da en una
relacion interpersonal, ya que entender y percibir los significados
particulares de las experiencias de las personas sobre sus
procesos de ser saludable, de bienestar, de sufrimiento, de
impotencia, de angustia, durante la enfermedad y en las
transiciones de la vida, implica un acto personal consciente y hace
participar a los actores del proceso. La enfermera que cuida al otro
conscientemente se reconoce como persona, ya que de otra
manera no es posible encontrarse con él o ella, pues para hacerlo
es necesario vaciarse temporalmente del juicio racional sobre su
paciente, para poder acogerlo en su singularidad y escuchar atenta
para comprender su experiencia total en el sentido que esa
persona le otorga y acompanarlo en sus transiciones. Necesita
también conocerse a si misma. No solo conocerse, sino también
comprenderse, aceptarse y actualizarse. Entonces, esta relacion de
cuidado se lleva a cabo mediante un encuentro de cuidado persona
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a persona, en el gue la enfermera percibe poco a poco al otroc como
«td», quien se va develando como ser, en sus valores y

significados, refiere Medina, Jorge Luis (3.

2.2.3. Bases cientificas

2.2.3.1 Factores

Son ."toda fuerza o condicion que contribuye con otras para
producir una situacién o comportamiento”. "Es la influencia
subyacente responsable de la variabilidad de algunas
manifestaciones  conductuales, que es relativamente
independiente de ofras influencias y posee una naturaleza

unitaria”, manifiesta Céspedes, Martha Luz (34 y Orozco, Luis (s,

Cualquier hecho o circunstancia capaz de producir un impacto a
nivel individual: psiquico, emocional, familiar, laborai, sobre la
salud; y a nivel colectivo: comunidad y sociedad, que influyen
favorable o desfavorablemente, manifiesta Castrillon, Maria (sg).

o Factores Profesionales

Son aquellos hechos inherentes a ias personas en relacion a su
profesion, que afectan su conducta positiva o negativamente.

Refiere Anglade, Vizcarra ) Entre ellos podemos mencionar:

Edad: La edad esta estrechamente relacionada con las
caracteristicas del comportamiento de las personas, es decir a
mayor edad mayor experiencia y sentido comun en la toma de
decisiones; sin embargo la innovacion y la adaptacion al cambio
son atributos de personas jovenes. Caracteristicas que van a
favorecer al logro de un desempefio optimo y eficiente en el
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gjercicio o desarrollo de una actividad. Refiere Anglade, Vizcarra

© Y Quispe, Elizabethzs).

Capacitacion: La capacitacién constante de parte del propio
individuo es un estimulo permanente e importante para el mejor
desempefio y satisfaccion laboral. A mayor capacitacion, la
atencién brindada a los pacientes tiene un sustento tedrico que
respalda su profesionalismo. Refiere Baldedn, Wilmer ¢ y Quispe,
Elizabeth2s)

Motivacion: Arnulf Russel, define la motivacidon como “conjunto
de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos constitutivos de
fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del trabajo y que, a la

vez determina el nivel de rendimiento” (29,

La motivacion esta condicionada por muchos factores y ha de
considerarse como pluridimensional. Todas las personas trabajan
por diferentes motivos; las razones mas impertantes para el buen
desempefio del individuo en un trabajo, lo constituye el grado de
~satisfaccién por la actividad que desempena, es decir satisface la
necesidad del paciente y al a vez su crecimiento profesional. Cita

Anglade, Vizcarra ).

Tiempo de Servicio: Algunos autores refieren que los
profesionales con mas afics de experiencia tienen mejores
estrategias de afrontar el estrés y los conflictos en su trabajo; sin
embargo los profesionales recién egresados tienen los
conocimientos mas recientes con respecto a innovaciones y

tecnologia, refiere Baldeon, Wilmer ¢,

Experiencia de la persona en el &area de ftrabajo: E
conocimiento se consolidara en la medida que experiencia genera
una especie de sabiduria clinica caracterizada por el conjunto
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variado de saberes de tipo practico y teérico, que le permiten
actuar profesionalmente, manifiesta Medina, Jorge Luis @7,
Conforme el individuo permanezca mas tiempo en un centro
laboral y con experiencia en trabajos afines, logrard un mayor
conocimiento, habilidades e identificacion con la organizacion; sin
embargo profesionales inexpertos suscitan mayores accidentes y
el nivel de rendimiento aun se encuentra en desarfoﬂo, cita
Anglade, Vizcarra g y Quispe, Elizabeth zs).

Factores Institucionales

Se define a aquellos componentes retacionados con el proceso
administrativo y de organizacién de la institucién que favorecen o
desfavorecen una determinada accion, cita Anglade, Vizcarrag,,

entre ellos podemos mengcionar:

Disponibilidad de materiales: Tener insumos y materiales como
lapiceros, formatos y demas, son indispensables para el
desarrollo del registro de las funciones del profesional, puesto que
la falta de recursos resfringe el excelente desempefio, cita
Baldeon, Wilmer,,

Ambiente Fisico del Trabajo: Ambientes desaseado, con
temperaturas altas o muy bajas, iluminacién insuficiente,
inadecuada distribucion, escasos muebles de escritorio minimos,
no permiten el 6ptimo desarrollo del personal en el momento de la
elaboracién de anotaciones de Enfermeria, refiere Anglade,
Vizcarra ) y Quispe, Elizabeth (23

Condiciéon Laboral: El profesional con una condicion laboral
estable, firme, seguro y permanente, favorece positiva y
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negativamente en el desempefio laboral. Cita Anglade, Vizcarrag
y Quispe, Elizabethzs

Reconocimiento de los Méritos Personales: Masiow en su
teoria, refiere que dentro de las cinco necesidades predominantes
del hombre, se ubica en el cuarto lugar a la “reconocimiento”, es
decir que luego de satisfacer sus necesidades de pertenencia
tienden a desear estimarse ellos mismo y que otras personas (o
estimen. Satisfaccion que se evidencia en prestigio, posicion y
confianza en si mismo. Cita Anglade, Vizcarra g y Baldedn,
‘Wilmer Y Quispe, Elizabeth 2.

Dotacién de personal de Enfermeria: Anglade, Vizcarra ),
refiere que el factor més perjudicial en la atencién de Enfermeria
es el insuficiente personal; lo cual va a generar una recarga de
pacientes y un exceso de actividades asistenciales, reflejandose
negativamente en las anotaciones de Enfermeria.

2.2.3.2 Registro de Enfermeria

El registro de Enfermeria son testimonio documental sobre actos y
conductas profesionales donde queda recogida toda la
informacién sobre la actividad del profesional de Enfermeria
referente al paciente, su tratamiento y su evolucion, refiere

Martinez, Angel (g),

El registro de Enfermeria es también la herramienta a través de la
cual se evalGa el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana,
ética y la responsabilidad legal de! profesional de Enfermeria
respecto al paciente/usuario y colectividad. Se mide a travées del
cumplimiento de las normas basicas para la elaboracion de los
registros de Enfermeria, manifiesta Garcia, Silvia aq).
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2.2.3.3 Nommas basicas para la elaboracién de los Registros de

Enfermeria

La revista esparola “Nure Investigacion” escrito por Garcia,
Silviags, refiere lo siguiente:

Los registros de Enfermeria forman parte de las funciones que
realiza la enfermera en su labor de asistencial, por lo tanto los
profesionales, deben conocer su importancia, relevancia, asi
como normativa vigente que direcciona el cumplimento de 10s
mismos, y las consecuencias de su incumplimiento a nivel legal.
Las anotaciones de Enfermeria deben ser registrados de la
siguiente manera: |

Objetividad. Registrar de manera objetiva, sin prejuicios, juicios
de valor u opiniones personales.

No utilizar un lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el
paciente, comentarios despectivos, acuéaciones, discusiones o
insultos.

Anotar entre comillas ja informacién subjetiva que aporta el
paciente o sus familiares,

Registrar s6lo la informacién subjetiva de Enfermeria, cuando esté
apoyada por hechos documentados.

Precision y exactitud.- Los .datos deben ser precisos, completos
y fidedignos, actual y exacta. Se debe anotar los problemas reales
y potenciales, las actividades de Enfermeria y la respuesta del

paciente.

Los datos personales del paciente deben exactos.
Los hechos deben anotarse de forma clara y concisa (breve,
evitando palabras innecesarias o detalles intrascendente)

Evidenciar las observaciones en términos cuantificables.
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Los hallazgos deben describirse de manera rigurosa y concisa
(caracteristicas como tipo, forma, tamario y aspecto).

Constar fecha y hora, (horario recomendado 0:00 a 24:00).

Anotar todo de lo relevante: Los: registros imprecisos, inexactos,
incompletos o ausentes, podrian indicar unos cuidados de Enfermeria
deficiente, deduciendo a “L.o que no esta escrito, no esta hecho”.

Legibilidad y claridad.- Deben ser claros y legibles, puesto que las
anotaciones seran inservibles para los demas sino pueden
descifrarias.

Si no se posee una buena caligrafia se recomienda utilizar letra de
imprenta.

Anotaciones correctas ortografica y gramaticalmente.

Usar sélo abreviaturas auforizadas, cuando existan dudas escribir
completamente el termino.

No utilizar liquidos correctores ni emborronar. Corregir los errores,
tachando solamente con una linea, para que sean legibies, anotar al
lado “error” con firma de la enfermera responsabie.-

No escribir entre lineas, ni dejar espacios en blanco.

Ademas, Anglade, Cynthia( en su trabajo de investigacion, refiere que:

o Color de tinta.- Utilizar tinta azul (turno dia) y rojo (tumo noche).

De igual modo Cancela Alejandrag, considerd necesarno incluir:

 Contenido.

Comprende el registro escrito con respecto a la situacion de salud del

paciente segun el proceso de Atencion de Enfermeria (PAE):
- Valoracion.

- Planeacion.

- Diagndstico.

- Intervencién.

- Evaluacion.
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2.2.3.4 Proceso de Atencion de Enfermeria

Aguilar, Victoria (g en su libro “Proceso de Enfermeria. Uso de
los lenguajes NANDA, NIC y NOC. Modelos referenciaies’,
refiere o siguiente:

El proceso de atencién de Enfermeria (PAE), es un método
sistematico y organizado de brindar y administrar cuidados
individualizados, humanistas y eﬁcientés, centrados en el logro
de resultados esperados frente a una alteracion real o
potencial, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un
profesional de Enfermeria.

Valoracion:

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y
recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente a
través de diversas fuentes: primaria (paciente), secundaria
(familia, historia clinica, etc.).

Diagndstico:

Es un enunciado del problema real (actual) o potencial (riesgo}
del paciente que requiera de la intervencién de Enfermeria, con
el objeto de resolverlo o disminuirio.

Planeamiento:

La planificacién consiste en la elaboracion de estrategias
disefiadas para resolver, evitar, reducir o corregir los problemas
reales o potenciales del usuario identificadas en el diagndstico
de Enfermeria. Consta de 4 etapas:

Establecimiento de prioridades.

Elaboracién de objetivos.

Desarrotlo de intervenciones de Enfermeria.

Documentacion dei plan.
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2.3.

Ejecucign:

En esta fase se ejecuta el plan de Enfermeria descrito en
planeacion, es decir son las intervenciones de Enfermeria
propiamente dichas, con una base tedrico, cientifica y experiencia
practica.

Evaluacion:

En la fase de evaluacion se compara los resultados obtenidos luego
de las intervenciones, con los objétivos planteados, ello se debera
reflejado en 1a recuperacion de! paciente. Por 1o tanto el proposito de
esta etapa consiste en evaluar el progreso hacia las metas
identificadas en los estadios previos. Si el avance hacia la meta es
lento, o si ha ocurrido regresion, el profesional de Enfermeria debera
cambiar el plan de cuidado. En cambio, si la meta ha sido alcanzada,
entonces el cuidado debe brindar bienestar. Es importante que en
esta etapa se deba establecer metas cuantificables, para medir el
resultado de las intervenciones de. Enfermeria. En esta fase se
pueden identificar nuevos problemas y asi el proceso se reiniciara
ofra vez.

Definicidon de términos
Calidad

Dicese a  la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado,
capaces de satisfacer las necesidades de ios usuarios ).

Registro. _
Es el sistema de documentacién que provee la informacién formal
tedrico, cientifico, humano y éticogus,
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Cuidado.

Modo de actuar de la persona que pone interés y atencion en lo que hace

para evitar o prevenir un dano o un peligroy).

Paciente.
Persona que sufre de dolor y malestar y esta sometida a cuidados
profesionalies para la mejoria de su saludas.

Etica.
Disciplina filoséfica que estudia el bien y el mal y sus relaciones con
fa moral y el comportamiento humanos),

Consentimiento Informado
Es la conformidad expresa de la persona o de su representante legal
cuando esta imposibilitados).

Salud
Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades ).

Historia clinica

Es el documento médico legal, que registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencidn del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la
atenciong,.

Auditoria
Actividad que consiste en la revisién y verificacion de documentos

elaborados conforme ai marco normativo).
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ll. VARIABLE E HIPOTESIS

3.1. Definicidén de variables.

s Variable 1: Factores profesionales e institucionales

Son un conjunto de variables de naturaleza extrinseca e intrinseca
que influyen en las anotaciones diarias que realiza el profesional de
Enfermeria en la practica asistencial, utilizando del método cientifico.
Los factores y/o elementos referidos influyen en forma favorable o
desfavorable, los cuales son inherentes a los profesionales y a las

instituciones.
» Variable 2:Calidad de registro
Es el testimonio documental que recoge informacion suficiente, exacta

y confiable sobre actos y conductas del profesional de Enfermeria
referente al paciente, su tratamiento y su evolucion.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Factores profesionales
e institucionales

Son un conjunto de vanables
de naturaleza extrinseca e
intrinseca que influyen en las
anotacdiones  diarias que

realiza e profesional de
Enfermeria en la practica
asistencial, utilizando el

método cientifico. Los factores
ylo elementos referidos
influyen en forma favorable o
desfavorable, los cuales son
inherentes a los profesionales
y alas instituciones.

Factores profesionales

. Edad

. Condicién {aboral

. Tiempo de servicio.

. Afios de experiencia en el area
. Otros centros laborates

. Nivet de estudios

. Capacitacion en registro

. Motivacién personal.

Factores institucionales

. Recursos disponibles
. Asignacién de pacientes atendidos
. Infraestructura del servicio

. Tiempo para el registro de

. Factores presentes
. Factores ausentes

Enfermeria
. Reconocimiento institucional.
Calidad del Registro de [ Es el testimonic documental | Contenido {continuidad » Valoracion; - Excelente:
Enfermeria que recoge  informacion del cuidado) - Funciones vitales. 91-100%.
suficiente, exacta y confiable ’ - Signos y sintomas.
sobre actos y conductas del " - Ventilacién. - Cumplimiento aceptable:
profesional de Enfermeria | = Valorac:_o.n. - Escala de Aldrete. 85-90%
referente al  paciente, su{ - g'_ggiigg’n' - Dispositivos invasivos.
tratamiento y su evolucién. - U CO. - Herida operatoria. o o
- Interven_cfén. - Cantidad de velumen perfundido ?g_rgzi;m:ento pardial:
- Evaluacion. en intraoperatorio. >

« Diagndstico:

- Diagnéstico de

(Taxonomia NANDA)

» Planeacién (NOC):

- Elaboracién de cobjetivos
« Intervencion {NIC}):

- Procedimientos especificos

- Administracion de medicamentos
= Evaluacién:

- Evolucién de paciente.

Enfermeria

- Cumplimiento minimo:
70-74%.

- No Cumplimiento:
<70%

43



- Batance hidrico estricto
postoperatorio.

Precision y exactitud:

Fecha, hora de ingresc del
paciente.

Datos personales del paciente:
Nombre y apellidos, edad, sexo, N°
de historia clinica, drugia vy tipo de
anestesia realizada.

Nombre del equipe guirurgico.
Nombre y N° de colegiatura de la
Licenciada en Enfermeria
encargada de la URPA.

Fecha, hora de fas intervenciones
de Enfermeria.

Legibilidad y claridad:

Caligrafia

Ortogréfica

Gramética, redaccion y.orden.
Uso de abreviaturas autorizadas
Anctaciones sin botrones.
Espacios en Hanco.

Coloer de tinta:

Color azul {turno dia).
Color rojo (turno noche}.
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3.3. Hipdtesis general e hipotesis especificas

3.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores profesionales
e institucionales y la calidad del registro de Enfermeria de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital San José
del Callao-2017. |

3.3.2. Hipé6tesis especificos

3.3.2.1 Hipétesis especifico N° 1
Los factores profesionales como la condicidn laboral,
capacitaciéon en registro y el tiempo de servicio en el area,
tiene refacidn significativa con la calidad del registro de
Enfermeria de la Unidad de Recuperacion Postanestésica del
Hospital San José del Callao- 2017. -

3.3.2.2 Hipétesis especifico N° 2

Los factores institucionales como el nimero de pacientes, la
infraestructura y el tiempo de registro, tiene relacion
significativa con la calidad del registro de Enfermeria de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital San
José del Callao- 2017. |

3.3.2.3 Hipotesis especifico N°* 3

La calidad del registro de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Postanestésica del Hospital San José del

Callao tiene un nivel de cumplimiento parcial.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacion

El estudio es de “Tipo no experimental”, es decir se recolectara
los datos directamente de la encuesta elaborada y del formato de
registro de la Unidad de Recuperacion postanetésica, por lo tanto
los datos no estaran sujetos a rﬁanipulac&én alguna; de “Tipo
Transversal”, porque mide el fendmeno estudiado en un momento
dado sin pretender evaluar los cambios y de “Tipo Descriptivo
correlacional”, porque busca desér—ibir la correlacion de los factores
institucionales y profesionales asociados la calidad de los registros
de Enfermeria en la Unidad de Recuberacién Postanestésica.

4.2. Disefo de investigacion.

La presenta investigacion representa el siguiente diseno:

e
.

y

m = Muestra de estudio

x = Observacion de la variable 1
y = Observacion de la variable 2
r = Relacidn entre las variables

4.3. Poblacion y muestra.

Poblacién: La poblacion en estudio esta conformada por 201
registros de 30 profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Postanestésica del Servicio de Centro Quirurgice del

periodo 2017.
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Criterios de Inclusion:

« Profesionales de Enfermeria que cumplen labor asistencial en ia
Unidad de Recuperacion Postanestésica.

¢ Profesionales de Enfermeria que alguna vez rotaron en Unidad de
Recuperacion Postanestésica.

¢ Profesional de Enfermeria que acepten voluntariamente participar en

el estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion: _
» Profesional de Enfermeria que no acepten voluntariamente participar
en el estudio de investigacion.

Muestra: Se analizaron 132 registros de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacién Postanestésica. Cifra que se consider¢ calculando con ia

siguiente formula.

_ Z*pgN
(N-DE*+Z%pq

n

B (1.96)*(0.5)(0.5)(20)
 (201-1)(0.05)* +(1.96)*(0.5)(0.5)

~193.0404
1.4604

77=132183237

n = 132 registros de Enfermeria.

Donde:

N =Total de historias clinicas

n = Tamaro de muestra

Z = 1.96 - Valor de la distribucién normal para un nivel de confianza

de 95%.
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P = 0.5 - Proporcién de muestra con caracteristicas que se espera
alcanzar.

Q = 0.5 - Proporcion de muestra con caracteristicas diferentes que
se espera alcanzar.

E = 0.05 - Error de Estimacion.

Se considera los siguientes criterios para la seleccion de registros de
Enfermeria:

Criterios de inclusion:
- Registros Unicamente de la Unidad de Recuperacion Postanestésica.

— Registros del periodo diciembre 2017.

Criterios de exclusion:
- Hojas de registro en mal estado.
- Registros de Enfermeria de otros servicios.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos de ambas variables en el presente

trabajo, se considerd:

Técnicas: Se utilizd una “ficha de analisis documental”, para
determinar el nivel de calidad del registro de Enfermeria de la
Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del
Callao (Anexo N°3) que fue sometido a evaluacion segun juicio de 6
expertos para su validacion.

Instrumento: Se utilizd un “cuestionario” elaborado por Barreto,
Elbay y modificado para esta investigacion, consta de 16 preguntas
para obtener informacion sobre los factores profesionales e
institucionales del profesional de Enfermeria (Anexo N°4), y se aplicd
las pruebas estadisticas de Alfa de Crombach para su confiabilidad,
es preciso mencionar que previo a la aplicacion de los instrumentos
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4.5.

4.6.

se presentd un “consentimiento informado”, procedimiento mediante
el cual el profesional de Enfermeria expresé voluntariamente su
intencion de participar en ia investigacion (Anexo N° 2).

Procedimiento de recoleccién de datos.

Para llevar a cabo la presente investigacion se realizd la
coordinacién con el Director del Hospital San José del Callao con el
fin de obtener la autorizacién correspondiente para la aplicacion del
instrumento para la recoleccion de datos, del mismo modo con la
Jefatura de Enfermeria, Unidad de Estadistica e informatica, Servicio
de Centro Quirdrgico y Unidad de Apoya a la Docencia e
investigacién, los resultados estaran sujetos al procesamiento
estadistico para su interpretacion y andlisis de datos.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el andlisis e interpretacién de datos se aplico:

Estadistica descriptiva: Para describir cada una de las variables y
determinar los porcentajes para el analisis de cada uno de los
datos.

Estadistica Inferencial: Para inférir el comportamiento de las
variables, se usaron la pruebas estadisticas de correlacion de Rho
de Spearman, del programa SPSS 11.0 y para la organizacion de
los datos obtenidas del “cuestionario” y la “ficha del analisis
documental” se usé el programa Excel. Los datos obtenidos se
clasificaros, tabularon y se mostraron en cuadros expresados en

numeros (N°) y porcentajes (%).
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V. RESULTADOS

Cuadro 5.1

FACTORES PROFESIONALES Y CALIDAD DE REGISTRO DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO- 2017.

CALIDAD
no cumplimiento } cumplimiento
F. PROFESIONALES cumplimiento m'?nimo pgrcial Total %
N° % N° % N° %

<20 afios -0 00% ] O 0.0% 0 00% ] 0 0.0%

21-30 afios 8 6.1% | 7 5.3% 0 0.0% ] 15 | 11.4%

EDAD 31-40 afos 4 30% | 25 | 189% 1 22 116.7%)1 51 | 386%
41-50 afies 3 23% | 16 | 121% | 26 |19.7%]| 45 | 34.1%

>50 afios 7 53% { 6 4.5% 8 B.1% | 21 | 15.9%

COND. CAS 8 61% | 7 5.3% 0 00% [ 15 | 11.4%
LABORAL Nombrada 14 1106%]| 47 | 356% | 56 [42.4%) 117 | 88.6%
<5 afios 7 5.3% 8 6.1% 8 6.1% § 23 | 17.4%

TIEMPODE |5a 10 afios 8 61% | 18 | 136% { 12 91% 1 38 | 28.8%
SERVICIO 11 a 15 afics 0 00% | 17 | 129% ] 10 | 76% | 27 | 205%
16 a 20 afios 7 53% 1 11 8.3% 26 119.7%] 44 | 33.3%

< 5 afios 9 68% | 16 | 12.1% 8 6.1% | 33 [ 25.0%

SEE&Z?ODIEN 5210 afios 13| 9.8% | 38 | 28.8% | 48 |36.4%| 99 | 75.0%

URPA 11 a 15 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

16 a 20 afios 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

OTRO CENTRO | Si 8 6.1% | 12 | 9.1% 28 121.2%]| 48 | 36.4%
LABORAL No 14 |106%} 42 | 31.8% | 28 [212%] 84 | 63.6%
Licenciatura 7 5.3% 8 6.1% 8 6.1% | 23 | 17.4%

NIVEL DE Especialidad 15 [11.4%| 46 ] 34.8% [ 40 [30.3%} 101 | 76.5%

ESTUDIO Maestria 0 0.0% 0 0.0% 8 6.1% 8 6.1%

Doctorado 0 O% | O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
CAPACITACION] Si 20 | 152%] 29 | 22.0% | 18 | 13.6%| 67 | 50.86%
EN REGISTRO | No 2 15% | 25 | 189% | 38 [288%}) 65 | 49.2%
Pocas veces 12 91% | 17 | 12.9% 11 B.3% | 40 | 30.3%

“:,%-g\slggfl_“ Frecuentemente] 10 76% | 37 | 280% | 45 [34.1%| 92 | 69.7%

__INo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 22 [16.7%| 54 | 40.9% | 56 |42.4%] 132 1100.0%

Fuente: Formato estandarizado de Enfermeria de la Unidad de Recuperacién Postanestésica del hospital San
José del Callao y cuestionario. X

Del 100% de los registros evaluados, el 38.6% corresponden a
enfermeras de 31-40 afios de edad, el 88.6% corresponde a profesiones
de Enfermeria con una condicidén laboral nombrada, el 33.3% con un
tiempo de servicio de 16-20 afos en el ejercicio de la profesion, el 75%
corresponden a enfermeras con experiencia en la unidad de recuperacion
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de 5 a 10 arios, el 63.6% de los registros pertenecen a enfermeras que
trabajan Gnicamente e! Hospital San José, el 76.5% con especialidad, el
50.8% refieren haber recibido capacitacion en “registro” y el 69.7% de los
registros pertenecen a enfermeras qﬂe “frecuentemente” se sienten

motivadas.

Cuadro 5.2

FACTORES INSTITUCIONALES Y CALIDAD DE REGISTRO DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO- 2017.

CALIDAD
no . -y
. cumplimiento | cumplimiento
FACTORES INSTITUCIONALES cum?:gmien minimo parcial Total
N % | N % | N | %
Si 18 1136%| 29 [220%| 27 |205% 74 56%
RECURSOS Aveces 4 30% | 25 |18.9%| 29 (22.0% 58| 44%
No 0 0.0% 0 0.0% 4] 0.0% 0 0% |

< 5 padentes 0 | 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0] 0%
N° PACIENTES 5-10 padientes | 10 | 7.6% 16 }12.1% 4 3.0% 36| 23%
>10 pacientes 12 1 91% | 38 288% | 52 139.4%) 102| 77%
Adecuado 9 6.8% 6 4.5% 5 3.8% 201 15%
INFRAESTRUCTURA [ focuado | 73 [58% | 28 | 36.4%] 51 |38.6%] 112] 85%
Suficiente 14 {108%| 6 4. 5% 0 0.0% 20| 15%

TIEMPO DE Medianamente : o
REGISTRO suficiente 5 | 3.8% 27 720.5% 38 |28.8% 70| 53%
Insuficiente 3 2.3% 21 15.9% 18 | 13.6% 421 32%
Si 11 | 83% 29 |220%| 48 |[36.4% 88| 6/%
RECONGCIMIENTO T 11 [ 8.0%] 25 |16.9%] & | 6.1% | 44| 33%
TOTAL 22 |16.7%| 54 |409%| 56 |42.4%] 132 [ 100%

Fuente: Formato estandarizado de Enfermeria de la Unidad de Recuperacién Postanestésica del hospital San
José del Callao y cuestionario.

Del 100% de los registros evaluados, el 56% refieren que la institucion
ofrece recursos regularmente, &l 77% corresponden a enfermeras que
indican que atienden a mas de 10 pacientes en un turno de 12 horas, el
85% de registros corresponden a profesionales de Enfermeria que
sostiene que la infraestructura “no es adécuadoi’ para el registro, el 53%
de registros pertenecen a profesionales de Enfermeria que indican que el
tiempo asignado para el registro es “medianamente suficiente” y el 67%
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de registros pertenecen a enfermeras que sostiene que tuvieron

reconocimiento institucional.

Cuadro 5.3

CALIDAD DE REGISTRO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO- 20_17 '

CALi DAD N° Porcentaje
No cumplimiento 22 16.7%
Cumplimiento minimo 54 40.9%
Cumplimiento parcial 56 42.4%
Cumplimiento aceptable 0 0.0%
Excelente 0 0.0%
Total 132 100 %

Fuente: Formato estandarizado de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del hospital San José del Callao y cuestionario.

Seguin los datos obtenidos, el 42.4% de registros de Enfermeria califica
con un nivel de “cumplimiento parcial%’,f,40.9% de los registros del
profesional de Enfermeria registra un nivel de “cumplimiento minimo”,
16.7% de registros de Enfermeria “no cumplen” con las normas para la
elaboracién de registros de calidad y no se aprecié ningun registro con un
nivel de “cumplimiento aceptable” o "excelente”.
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6.1.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.1. Hipotesis especifica N°1

Contrastacion de hipétesis con los resuitados

Ho: Los factores profesionales como la condicion laboral,

_capacitacion en registro y el tiempo de servicio en el area, no

tiene relacién significativa con la calidad del

registro de

Enfermeria de la Unidad de Recuperacién Postanestésica del
Hospital San Jose del Callao- 2017.

Hi : Los factores profesionales como ia condicion laboral,
capacitacion en reqistro y el tiempo de servicio en el area,
tiene relacion significativa con la calidad de! registro de
Enfermeria de 1a Unidad de Recuperacion Postanestésica del
Hospital San Joseé del Callao- 2017.
Correlaciones
Calidad | Condicién | Capacitacion | Tiempo servicio
Labsral en Registro URPA
Coefidente de correlacien §  1,000| 3807 3927 231"
Calidad Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,008
N 132 132 132 132
Coeficiente de correfacion | 3807 1,000 ,3537 234"
Condicién
Laboral Sig. (bilateral) ,000 000 007
Rho de N 132 132 132 132
Spearman capacitacis  Coeficiente de correlacion 392" 3537 1,000 044
nen Sig. (bilatera) ©,000 ,000 618
Registo N 132 132 132 132
Tiempo Coeficiente de correlacion ,231" ,234" ,044 1,060
servicio Sig. (bilateral) ,008 007 618
URPA N 132 132 132 132

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la correlacién de Spearman:

Existe una relacion estadisticamente significativa y comrelacion
moderada directamente proporcional entre la condicion laboral y |la
calidad del registro. Rho = 0.380 (p = 0.00).

Existe una relacién estadisticamente significativa y correlacion
moderada directamente proporcional entre fa capacitacion en
registro y la calidad del registro. Rho = 0.392 (p = 0.00).

Existe una relacion estadisticame'ntfe significativa y correlacion baja
directamente proporcional entre en tiempo de servicio en la URPA
y {a calidad del registro. Rho = 0.231 (p = 0.008).

Por to tanto si p<0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

6.1.2. Hipoétesis especifica N°2

Ho: Los factores institucionales como el numero de pacientes, la

Hi

infraestructura y el tiempo de registro, no tiene relacion significativa
con la calidad del registro de Enfermeria de la Unidad de
Recuperacion Postanestésica del Hospital San José del Callao-
2017.

Los factores instifucionales como el numero de pacientes, la
infraestructura y el tiempo de registro, tiene relacién significativa con
la calidad del registro de Enfermeria de la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital San José del Callao- 2017.
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Correlaciones

Calidad | Numero | Infraestruc| Tiempo
paciente tura de
s Reqgistro
Coshaente de correlacion T.000] 345 245 303
Calidad Sig. {bilateral} ,000 ,005 ,000
N 132 132 132 132
Numero Coeficiente de correlacién ,3457| 1,000 428" ,108
paciente Sig. (bilateral) ,000 ,000 212
| Rho de 8 N 132 132 132 132
| spearman Coeficiente de correlacion 2457 4267|1000 3017
: Infraestr .
uctura Sig. (bilateral) ,005 ,000 ,000
132 132 132 132
Tiempo Coeficiente de correlacion ,303" ,109 3017 1,000
de Sig. (bilateral) 000|212 000
Registro N 132 132 132 132

Segun la correlacion de Spearman:

** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilatérai).

- Existe una relacién estadisticamente significativa y cormelacion

moderada directamente proporcional entre numero de pacientes

atendidos en 12 horas y la calidad del registro. Rho = 0.345(p =

0.004).

« Existe una relacién estadisticamente significativa y correlacion baja

directamente proporcicnal entre la infraestructura y la calidad del

registro. Rho = 0.245 (p = 0.0049) .

+ Existe una relacién estadisticamente significativa y correlacion

moderada directamente proporcional entre el tiempo de registro y
la calidad del registro. Rho = 0.303 (p = 0.000).

Por lo tanto si p<0.05, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

CERNA SILVA, Carolina en su trabajo de investigacion titulado: “Factores
asociados a la calidad de las anotaciones de Enfermeria en ef Instituto
Nacional de Salud de! Nifio. 2015, estudio de enfoque cuantitativo de tipo
correlacional con 80 Licenciadas en Enfermeria dio a conocer los
resultados: El 28,8% y 44,1% de las anotaciones fueron de alta y mediana
calidad respectivamente y el 27,2 % de baja calidad. Los factores
asociados a la calidad de las anotaciones de Enfermeria fueron: factores
personales como el sexo; factores profesionales como estudios de
especialidad; factores institucionales como numero de pacientes
atendidoszs).

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el trabajo: Cuadro 5.1,
indican gue el 38.6% del total de los registros de Enfermeria de URPA del
Hospital San José, pertenecen a profesionales entre 31-40 arfios, el 34.1%
pertenecen a licenciadas entre 41-50 afios, el 15.9% a mayores de 50
afios y un porcentaje minoritario corresponde al 11.4% de profesionales
entre 21-30 afios de edad. A demas es preciso mencionar que en relacién
a edad y calidad del total de registros de Enfermeria de {a unidad de
recuperacion anestésica: el 42.4% de registros califica un cumplimiento
parcial, de las cuales 19.7% de registros pertenecen a enfermeras de 41-
50 afios y el 16.7 pertenecen a profesionales entre 31-40 afios.

CONTRERAS ESPIRITU, Patricia (2010-Lima), realizé un trabajo de
investigacion titulado: “Factores personales e institucionales que influyen
en el llenado de notas de Enfermeria del Servicio de Emergencia —
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién®, Investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Utilizo
como instrumento un cuestionario, concluyendo en lo siguiente: El 97%

afirma que el conocimiento es un factor gue influye en el llenado de notas,
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el 70% sefiala que es la motivacion, el 63% refiere que es el tiempo de
servicio y el 67 % considera la identidad profesional, todo ello son
considerados como factores personales y con respecto a los factores
institucionales, se identificaron: el ambiente fisico el 70%, el plan de
capacitacion el 73%, la supervision el 70%, recurso material en el servicio
el 93%, reconocimiento del mérito personal el 97%, la dotacion del
personal profesional el 87% y la elevada demanda de atencion el 93%s).

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el trabajo Cuadro 5.1,
indican que el 69.7% del total de registros pertenecen a profesionales que
“frecuentemente’ se sienten motivados y el 30.3% “pocas veces’ se
sienten motivados.

LOPEZ PEREZ, Cynthia Johanay VILLA SALCEDO, Yeimis del Carmen
(2012-Cartagena), realizaron una investigacion sobre la: “Evaluacion de la
calidad de las notas de Enfermeria en el area de hospitalizacion en una
clinica de tercer nivel de atencion de la ciudad de Cartagena. 2012", El
tipo de estudio fue cuali—cuantitativo, observacional, prospectivo y
descriptivo de corte transversal. Los resultados concluyen en |o siguiente:
Ei 70% de enfermeros no registran la evolucién del paciente durante el
turno, el 27% del profesional de Enfermeria no registra el estado general
del paciente, el 50% de los enfermeros no avidencian en ias notas de
Enfermeria una valoracion céfalo caudal del paciente; ademas el 3% de
enfermeros no registran en sus anotaciones el estado y la condicion en
que queda el paciente(z).

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el trabajo Cuadro 5.1,
indican que del total de registros de enfermeras de la Unidad de
Recuperacidn Postanestésica del Hospital San José, el 88.6% pertenecen
a personal nombrado y 11.4% personat contratado. En relacién a
condicion taboral y calidad de las anotaciones de Enfermeria se encontré

57



que el 42.4% de registros tiene una calificacion de “cumplimiento parcial”
y corresponden a enfermeras de condicién laboral nombradas.

MARIOBO VACA, Delma publicé una tesis titulado “Calidad de ia hoja de
registros de Enfermeria en el Servicio de Internacién del Institutoc Nacional
de Oftalmologia” La Paz. Bolivia 2007-2008" Las conclusiones mas
importantes fueron: el 97.4% de la hoja de registros de Enfermeria tiene
un nivel de no cumplimiento, el 2.6% con un nivel de cumplimiento
minimo, el 61.7% registra los procedimientos antes de realizarlos o espera
al final de la jornada laboral, y el 37% justifica con el exceso de trabajo. El
profesional de Enfermeria no conocen las normas para el llenado de los
registros en la hoja de Enfermeria y no estan utilizando herramientas con
base cientifica para planificar los cuidados como el proceso de Atencion
de Enfermeria y el SOAPIE (50%) ().

Estos resuitados coinciden con los obtenidos en el trabajo Cuadro 5.3,
indican que el 42.4% de registros de Enfermeria califica con un nivel de
“cumplimiento parcial’, 40.9% de los registros del profesional de
Enfermeria registra un nivel de “cumplimiento minimo”, 16.7% de
registros de Enfermeria “no cumplen” con las normas para la elaboracion
de registros de calidad y no se aprecié ningun registro con un nivel de

“cumplimiento aceptable” o “excelente’.
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VIl. CONCLUSIONES

a. Los factores profesionales de mayor porcentaje fueron registros de
Enfermeria de profesionales de 31-40 afos, condicion laboral
nombrada, con 16-20 afios de servicio en el ejercicio de {a profesion,
de 5-10 afos de servicio en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica, que laboran Unicamente en Hospital San José del
Callao, con especialidad, con capacitacion en registro y
“frecuentemente’ motivadas. Tienen una relacidn estadisticamente
significativa- y correlacion moderada directamente proporcionai, el
tiempo de servicio en la Unidad de Recuperacién Postanestésica,
capacitacién en registro, la condicién laboral y la calidad del registro de
Enfermeria de ta Unidad de Recuperacién Postanestésica.

b. Los factores institucionales de mayor porcentaje fueron registros de
Enfermeria que refieren que la institucién provee recursos, el ndmero
de pacientes que atienden en un turno de 12 horas son >10 pacientes,
la infraestructura inadecuado para €l registro, con tiempo destinado
para el registto de Enfermerfa “medianamente suficiente” y con un
considerable reconocimiento por parte de la institucion. Tienen una
relacion estadisticamente significativa y correlacion moderada
directamente proporcional, la infraestructura, tiempo de registro, el
nimero de pacientes y la calidad del registro de Enfermeria de la
Unidad de Recuperacién Postanestésica.

c. La calidad de registro de Enfermeria en la Unidad de Recuperacion
califica con un nivel de “cumplimiento parcial” en mayor porcentaje.
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VIil. RECOMENDACIONES

. Conformar Comités de Supervisidn, Monitoreo y Evaluacién de la
Calidad de los Registros de Enfermeria, en el cumplimiento del
proceso de atencion de enfermeria a partr de la valoracion,
diagnostico, ejecucién y evaluacion, teniendo como base fundamental
al taxonomia NANDA-NOC-NIC y fundamentado en una capacitacion

continua.

. Implementar el formato estandarizado, sistematizado y digitalizado de
registro de Enfermeria.

. Elaborar el protocolo de registro de Enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Postanestesica.

. Considerar en las futuras investigaciones |a dimension “seguridad del
paciente” para la evaluar la calidad de registros de Enfermeria.
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ANEXO N° 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES YCALIDAD DEL REGISTRO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO - 2017"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA ;FNESCTh:ﬁaEENTOS
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis V1" Factores Profesionales .Edad Tipo de Investigacion: Cuestionafio
generat Profesionales e . Condicién laboral No experimental,
¢Cuél es la relacién | Determinar la Institucionales . Tiempo de servicio. transversai y
entre los factores { relacion entre los | Hi: Existe una . Afios de experiencia correlacional.
profesionales e | factores relacién en el area
institucionales y la | profesionales e significativa . Otros centros Poblacién:
calidad del registro de | institucionales y la entre los laborales 201 registros de 30
Enfermeria en la | calidad del registro factores . Nivel de estudio prefesionales de
Unidad de | de Enfermeria dela profesionales . Capacitacién en Enfermeria de la Unidad
Recuperacion Unidad de e registro. de Recuperacion
Postanestésica del | Recuperacion institucionales . Motivacion personal. Postanestésica del
Hospital San José del | Postanestésica del y la calidad Institucionales _Recursos disponibles | Hospital San José del
Callao - 20177 Hospital San José del registro de ’ . Asignacién de Callao.
del Callao - 2017. Enfermeria de pacientes atendidos
la Unidad de . Infraestructura del Muestra:
Recuperacion servido 132 registros de
Postanestésic . Tiempo para e Enfermeria de la Unidad
a del Hospital registro de de Recuperacion
San José del Enfermeria Postanestésica del
Callao-2017. _Reconocimiento Hospital San José del
L institucional. Caliao.
Objetivos Hipdtesis - Cali Contenido ~Valoradion Ficha de analisis
Problemas ificos: especifico V2: Calidad de : on. ,
especificos: especricos: los registros - ganeggt(_in. _ L°pgN documental.
. . - Diagndstico. TV A S
;Cuél es la relacion Determinar |a relacion ;?;ﬁio;‘;fgres  Intervendion. (N-DE“ +Z°pq
entre los factores entre los factores como la - Evaluacion.

profesionales y la
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profesionales y la
calidad del registro de
Enfermeria en la
Unidad de
Recuperacion

Postanestésica del
Hospital San José del
Callaoc - 20177

¢Cudl es la relacién |

entre las factores
institucionales y la
calidad de! registro de
Enfermeria en la
Unidad. de
Recuperacion

‘Postanestésica del
Hospital San José del
Callao - 20177

calidad de! registro
de Enfermeria de la
Unidad de
Recuperacion

Postanestésica  del
Hospital San José del
Callao - 2017

Determinar {a relacién
entre los factores
institucionales y la
calidad del registro
de Enfermeria de la
Unidad de
Recuperacién

Postanestésica  del
Hospital San José del
Caillao - 2017.

candicidn
laboral,
capacitacion en
registro vy e
tiemnpo de
servicio en el
area, tiene una
relacion
significativa con
la calidad del
registro de
Enfermeria de
la Unidad de
Recuperacion
Postanestésica
del Hospital
San José del
Callao- 2017.

Los factores
institucionales
como & nimero
de pacientes, la
infraestructura y
el tiempo de
registro, tiene
una - relacién
significativa con
la calidad del
registro de
Enfermeria de

la Unidad de

Recuperacion
Postanestésica
del Hospital
San José del
Callao- 2017,

Precision y - Fecha, hora de 1.9692(0.5)©.5) (200
exactitud. ingreso del paciente. T 201097 + (19620505
- Datos personales del
paciente: Nombre y | 77132
apellidos, edad,
sexo, N° de historia
clinica, cirugia y tipo
de anestesia
realizada.
- Nombre del equipo
quirdrgico.
- Nombre y N° de
colegiatura de Ia
Licenciada en
Enfermeria
encargada de la
URPA.
- Fecha, hora de las
intervenciones de
Enfermeria.
. Legibilidad y - Caligrafia
claridad. - Ortografica
- Gramética, redaccién
y orden.
- Uso de abreviaturas
autorizadas.
- Anotaciohes- sin
barrones.

Espacios en blanco,

. Color de tinta.

Color azul (turno
dia).
Color rojo  (turno
noche).
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¢Cual es e nivel de
calidad de los registros

del profesional
Enfermeria de Unidad
de Recuperacion

Postanestésica?

Determinar €l nivel de
calidad de los
registros de
Enfermeria de Unidad
de Recuperacién
Postanestésica del
Hospital San José del
Callao —~ 2017.

La calidad del
registro de
Enfermeria de
la Unidad de
Recuperacién
Postanestésica
del Hospital
San José del
Callao
comprende un
nivel de
cumplimiento
parcial.
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ANEXO N° 2

t CONSENTIMIENTO INFORMADO
2ARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCION: Universidad Nacional del Callao. Escuela de Posgrado de la
Facultad de Ciendias de la Salud.

INVESTIGADORAS: |MOCHCCO VELASQUEZ, Elizabeth Karen
PONCE MORENQ, Yanet Angelica

PROYECTO: “Factores profesionales e institucionales y cafidad del registro de
Enfermeria en la Unidad de Recuperacién Postanestésica del
Hospital San José del Callao - 2017"

Texto a ser leido

Queremos invitalo a participar en este proyecto de investigacion para la Titulacién del
grado de maestro de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Ciencias de ia Salud de
la Universidad de! Callao. Nosotras deseamos conocer los factores profesionales e
institucionales que influyen en fa calidad del registro de Enfermeria en el servicio que
labora. Usted no estd obligado a participar en este estudio de investigacion, su
participacion es completamente libre y voluntaria.

PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar, nosotras le solicitaremos que responda una encuesta de 16
preguntas.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Este estudio no implica riesgos mayores para usted. Se beneficiara con la informacion
brindada, identificando los factores que imposibiitan la calidad del registro de
Enfermeria. Ademas usted puede rehusarse a participar o discontinuar su participacion
en cualguier momento.

Si los resultados de este estudio se publican, las personas que participan en este estudio
no seran nombradas o identificadas, la informacion en este estudio sera mantenida como
confidencial. Los datos de este estudio solo estaran disponibles para los investigadores
de este estudio. Sus registros no seran mostrados a ninguna persona extrafia al estudio
sin su consentimiento. Usted puede hacer preguntas acerca de esta investigacion af
personal de! estudio en cualquier momento.

Nombre:
DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 3

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Colocar un check (v') seglin corresponda.

pd
@]

CONTENIDO St

Valoracion: Funcicnes Vitales completas

Signos y sintomas.

Ventilacion.

Escala de Aldrete.

Escala del dolor

Dispositivos invasivos.

Herida operatoria.

Cantidad de volumen  perfundido en
intraoperatorio

Planeacién Elaboracién de objetivos.

Diagnostico Diagnostico de Enfermeria (NANDA-NIC NOC)

Intervencién Procedimientos especificos.
Administracién de medicamentos.

Evaluacion: Evaluacion del paciente.
Balance Hidrico estricto

PRECISION Y | Nombre y apellidos.

EXACTITUD Edad.

Sexo.

N° de historia clinica

Cirugia.

Tipo de anestesia.

Nombre del equipo quirdrgico.

Fecha de ingreso.

Hora de ingreso

Nombre v N° de colegiatura de la Licenciada en
Enfermeria.

Hora de las intervenciones de Enfermeria,

P ! et Eo NPl ] S
P oot St et e Mt e et e St et et oo o [t ot |t Pt

LEGIBILIDAD Y | Caligrafia

CLARIDAD Ortografica

Gramatica, redaccion y orden.
Abreviaturas autorizadas.
Anotaciones sin borrones.
Espacios en blanco.

s feviey
D00
2=

——

COLOR DE | Color azul (turno dia).
TINTA Color rojo (turno noche).

T e ) S e e e e

[P NP
L o o —~

PORCENTAJE =

CALIDAD DE REGISTRO DE ENFERMERIA:

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE VALOR
Excelente 91-100

Cumplimiento aceptable 85-90

Cumplimiento parcial 75-84

Cumpiimiento minimo 70-74

No Cumplimiento <70
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO

“EACTORES PROFESIONALES E INSTITUCIONALES Y CALIDAD DEL REGISTRO DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE RECUPERACION DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO”

PRESENTACION: Sr(a). Enfermero(a) el presente cuestionario tiene por finalidad
obtener informacion con el objetivo de determinar los factores profesionales e
institucionales que influyen en la calidad de los registros de Enfermeria de su
servicio, las respuestas obtenidas se usardn solo con fines de investigacion.
Apelamos a su espiritu colaborador y su buena predisposicion en responder las
preguntas lo mas sincero(a) posible.

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

I.  CONTENIDO:
A. FACTORES PROFESIONALES:

1. Edad

< 20 afios () 21 - 30 afos () 31 -40 aflos () 41 -50 afios ()
> 50 afios ()

2. Condicién Laboral

Nombrada () CAS ()

3. Tiempo de servicio tiene en el ejercicio de la profesion

< 5 afios () 5a10afios () 11 a15 afios () 16a20 afios () > 20 afios ()
4, Tiempo de servicio ejerce en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

< 5afios () 5a 10 afios () 11 a 15 afios () 16 a20afios () > 20 afos ()

5. Horas promedio de trabajo mensuales labora en el Hospital
150 Horas de prestacion efectiva () Horas extras ()
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6. ¢Ud. Labora en otra institucién hospitalaria/institucion educativa?
Si() No ()

7. ¢Cual es el Grado académico de Enfermeria que Ud: posee?
Licenciada () Especialista () Magister () Doctor ()
Especifique

8. ¢Ud. recibi6 capacitacion en registros de Enfermeria en los Gltimos 5 afios?
Si() No ()

9. JActualmente se siente Ud. motivada al realizar su trabajo en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica?
Frecuentemente () Pocas Veces () No ()

Mencione ¢ por
1T f SO OSSO P PSPPI TSP REOS

B. FACTORES INSTITUCIONALES:

10.;Cuenta la institucion con protocolo estandarizados para el registro de
Enfermeria?
Si() No()

11.¢Ud. cuenta con los recursos disponibles (hojas, lapiceros, sellos, etc.)
actualmente para el debido registro Enfermeria?
Si() Aveces () No ()

12.¢Cuéantos pacientes prbmedio atiendes en la unidad de recuperacion en un turno
de 12 horas?

< 5 padientes () 5 — 10 pacientes () >10 pacientes ()

13.{,Cuénta la institucién con formato estandarizado para el adecuado registro de
Enfermeria en la unidad de recuperacién postanéstesica?
Si() No ()

Si respondié afirmativamente ¢Considera que el formato es de
calidad?..........................
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14.;Considera Ud. que la infraestructura de la Unidad de recuperacién (espacio,
mobiliario, etc.) esta acorde para el adecuado registro de Enfermeria?
Si() Aveces {) No ()

Mencione ¢ por
111720 OO PO I P RIS PSR

15.¢ Considera Ud. que el tiempo asignado para el registro de atencién de

Enfermeria es:
Suficiente () Medianamente suficiente () Insuficiente ()

16. ¢ Alguna vez Ud. ha recibido un reconocimiento profesional de la institucion
donde lahora?
Si() No ()
Mencione el nAMero de VECES! ... ..cvairresesrcraia e nasn e smancnsremaneesans
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ANEXO N° &:

CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN DE FACTORES

PROFESIONALES Y CALIDAD
CALIDAD Rho de
F. PROFESIONALES no cumplimient | cumplimient | P | Speama
cump:;mlent © minimo © parcial "
<20 afios ] 0 0
21-30 afios 8 7 0
EDAD | 31-40 afios 4 25 2 0331 0180
41-50 afios 3 16 26
>50 afios 7 6 8
CAS 8 7 0
ngg&l— Nombrada 14 47 56 0.001 0.380
< 5 afios 7 8 8
nempo oe |5a10afios 8 18 12 0.01
SERVICIO | 11 a 15 afies 0 17 10 o | 0%
16 a 20 afos 7 11 26
< 5 afios 9 16 8
TIEMPO DE |53 10 afios 13 38 48 0.00
SERVICIO EN 0.231
URPA 11 a 15 afos 0 0 8
16 a 20 afios 0
OTRO CENTRO | S 8 12 8 0.03 | 4158
LABORAL | No 14 42 28 1
Licenciada 7 8 8
NIVEL DE Especialista 15 46 40 0.00
ESTUDIO | Magister 8 g | 0230
Doctor
CAPACITACIO |5 20 29 18
N EN 0.00 | 0.392
REGISTRO |No 2 25 38
Pocas veces 12 17 11
“f:%ggggﬁ” grecuentement 10 37 45 0.30 0.249
No 0 0 0
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ANEXO N° 6:

CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN DE FACTORES
INSTITUCIONALES Y CALIDAD

CALIDAD
FACTORES - — Rho de
INSTUTUCIONALES no cumplimiento | cumplimiento P | spearman
cumplimiento minimo parcial
Si 18 29 27
RECURSOS Aveces 4 25 29 0.023} 0.198
No 0 0
< 5 pacientes 0 o 0
ne pAcieNTES >~ 10 10 16 4 0.00 | 0.345
pacientes " ‘
>10 pacientes 12 38 52
Adecuada 9 6 5
INFRAESTRUCTURA | Inadecuada 13 48 51 0.005| 0.245
_Aveces 0 0
Suficiente 14 6
TIEMPO DE Medianamente
REGISTRO  |suficiente 5 2 38 0.00 | 0.303
Insuficiente 3 21 18
Si 11 29 48
RECONOCIMIENTO 0.00 | -0.332
No 11 25 8 .
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ANEXO N° 7:

CHI CUADRADO DE FACTORES PROFESIONALES Y CALIDAD

CALIDAD
F. PROFESIONALES no cumplimiento | cumplimiento _(gFl'gl
cumplimiento minimo parcial
<20 afios o 0 0
21-30 afios 8 7 0
EDAD 31-40 afios 4 25 22 0.000
41-50 anos 3 16 26
>50 afios 7 8
COND. CAS 8 7 0 0.000
LABORAL | Nombrada 14 47 56
< 5 afios 7 8 B8
Tiempope 2210 aiios B 18 . 12 0.005
SERVICIC |11 a 15 afios 0 17 10
16 a 20 afos 7 11 26
< 5 afios 9 16 8
TIEMPO DE |5 a 10 afios 13 38 48
SERVICIO EN 0.030
URPA 11 & 15 afios 1] 0
{16'a 20 afios 0
OTRO CENTRO | S 8 12 28 0.010
LABORAL  INo 14 42 28
Licenciada 7 8 8
NIVEL DE Especialista 15 46 40
ESTUDIO | Magister 0.005
Doctor
CAPACITACION | 5! 20 20 18 0.000
EN REGISTRO | o 2 25 38
Pocas veces 12 17 11
Mp%.g\slgﬁff Frecuentemente 10 37 45 0.010
{No 0 0 0
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ANEXQO N° 8

CHI CUADRADO DE FACTORES INSTITUCIONALES Y CALIDAD

CALIDAD

P
FACTORES INSTITUCIONALES no cumplimiento | cumplimiento | (siq)
cumpiimiento|  minimo parcial
Si 18 29 27
RECURSQS Aveces 4 25 29 0.024
No 0] 0 0
< 5 padentes 0 0 0
ne PAciENTES |2 10 10 16 4 0.000
. pacientes -
>10 pacientes 12 38 52
Adecuada 9 6 5
INFRAESTRUCTURA | Inadecuada 13 48 51 0.001
Aveces 0
Suficiente 14
TIEMPO DE ‘Medianamente )
REGISTRO | suficiente 5 27 38 0.000
Insuficiente 3 21 18
Si 11 29 48
RECONOCIMIENTO 0.000
No 11 25 8
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