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cAPiTULo 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ldenti}401caciéndel problema

En la Revista Médica Herediana De la Universidad Cayetano Heredia Victor

Alzamora Castro de}401neque brindar atencion dc calidad es una preocupacién de

los diferentes paises del mundo, cuya }401nalidades garantizar calidad en las

prestaciones de salud. En los paises de América Latina y el Caribe la OPS/OMS

desde los a}401osochenta, viene desarrollando esfuerzos orientados a incrementar la

calidad y e}401caciade la atencién de los servicios de salud, asi como incrementar la

e}401cienciaen el uso de los recursos disponibles (D.

Rosa Maria Corpus Cabriales en su estudio realizado de}401neque al hablar de

calidad de la atencién, tanto la Organizacién Panamericana de Salud como

Donabedian, hacen referencia a los registros de enfenneria como un instrumento

para asegurar tanto la calidad, como la continuidad de la atencién, pero ademés

permite que el resto de los integrantes del equipo interesados en la evolucién del

paciente conozca con detalle los cambios que este presenta, para dar continuidad

del tratamiento y cuidados del mismo, se coordine a través del expediente por ser

una forma de comunicacion escrita, y como documento o}401cialy en el futuro en

posibles implicaciones legales por la incorrecta formulacion de las mismas 0 de la

atenciéna) .

Sandra Carmela Morales Loayza en su Tesis sobre Calidad de Notas de

Enfenneria de}401neque La auditoria en la }401ltimadécada ha pasado a ser parte de la

vida de los profesionales de la salud, la rapidez de su desarrollo ha creado
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confusion acerca de como puede ser instaurada y por sobretodo como puede

otorgarse sostenibilidad. El primer Congreso dc Calidad en Salud y el Segundo

Curso Intemacional en Peru; se orientaron en esa direccion, abordando problemas

reales y ofreciendo soluciones practicas. En ese marco la Auditoria Clinica cobra

. especial relevancia, cuando enfrentamos una cultura con minima autocritica (3). ' .

. Las repercusiones médico legal estén muy relacionadas con cl contenido del

registro de enfermeria y pueden generar llamadas de atencién por escrito al

momento dc auditarlas y veri}401carun contenido ambiguo, las notas dc enfermeria

por lo tanto pueden constituirsc en un medio dc prueba a favor 0 en contra para la

persona que redacté la misma y puede involucrar hechos pasados 0 presentes, asi

como a otros miembros del equipo, dando informacién acerca de la calidad del

cuidado de enfermeria, lo cual puede derivar sanciones civiles o penales. De

forma general el dé}401citdel registro de las notas de enfermeria contribuye a la

disminucién de la calidad de la atencion de enfermeria y aumenta la insatisfaccién

de los usuarios y otros miembros del equipo (4).

En la investigacién realizada por (Loza y Vasquez, 1999; citado por Agustin

2008) En Espa}401a,detectaron que 64 % de los profesionales dc Enfermeria,

consideraron di}401cilla aplicacién del proceso, por ser complejo cl método dc

registro utilizado y no quedar en ellos claro los pasos légicos del PAE.

En el Pen�031:observamos que aumentan los problemas lcgales y las demandas a

nivel de los profesionales de la salud en que las enfermeras se encuentran

involucradas debido a la supervision de las historias clinicas en los procesos
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legales, desde la evolucién médica., el tratamiento y procedimientos realizados a1

paciente; siendo también uno de ellos las notas de enfermeria, es por tal motivo

que las enfermeras se ven inmersas en dichos problemas, siendo este un gran

. motivo para forta1ece_r e implementar las notas de erlfen'n¢n'a, poniendo en

préctica el Proceso de Atencién de Enfermeria que actualmente es nuestro

respaldo legal (3) .

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Vitartc en las notas de enfermeria se

consigna datos ganerales del paciente, datos subjetivos, datos objetivos,

planteamiento del diagnéstico de enfermeria, objetivos, intervenciones,

evaluacién, }401nnay sello de la enfermera dc tumo. La cual se ha observado que

este es llenado parcialmente 0 en algunos casos no es llenado en su totalidad, los

datos objetivos y subjetivos no concuerdan con el diagnéstico. Se pudo evidenciar

varias razones por las cuales no se cumple con un llenado en su totalidad, tales

�030 como; la sobrecarga de pacientes, personal antiguo y la falta de capacitacién sobre

notas de enfem1en'a. El incumplimiento preciso del llanado lde las notas dc

enfermeria, donde indiquen aspectos importanlcs como el comportamiento y

V respuesta del paciente hacia los cuidados brindados di}401cultael cuidado

individualizado y contin}401odel paciente.

. 8



1.2 Formulacién del Problema de la investigacién

1.2.1. Problema General

g,Cu2'1l es la correlacién entre nivel dc conocimiento y la calidad de las notas en

profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte, lima

2016? '

1.2.2 Problemas Especi}401cos

0 (;Cuz'1l es el nivel de conocimiento de las notas de enfermeria en

profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de

Vitarte, lima 2016�030?

0 (;Cuél es la la calidad de las notas de enfermeria en los profesionales que

laboran en el servicio de emergencia del hospital de vitarte, lima 2016?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo General l

Determinar la correlacién entre nivel dc conocimiento y la calidad de las notas de

enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital

de vitarte, lima 2016.

1.3.2 Objetivos Especi}401cos

0 Identi}401carcl nivel dc conocimiento de las notas de enfermeria en

profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital de

vitarte, lima 2016.

0 Identi}401carla Calidad de las notas de enfermeria en profesionales que

laboran en el serviciode emergencia del hospital de vitarte, lima 2l)16.

r':.L=,-."-�030-.,=,-' . .r~9



a efecto de esto existe una mayor carga de trabajo. Por otra parte e1 93%

mani}401estaque no existe un control de la calidad del contenido de las notas de

enfermeria por lo que no hay una exigencia en cuanto al oorrecto registro de las

actividades enfermeras con relacién a1 cuidado

Ademés teniendo en cuenta que las notas enferrnen'a es una documentacién con

propésito legal, una de las caracteristicas para cumplir con dicho }401nes la

legibilidad que por lo obsewado e1 39% si cumple con esta caracteristica a pesar

de que aproximadamente la mitad de las notas evaluadas (45%) presentan

enmendaduras 0 borrones de los cuales gran parte de estos (31/36) no estén

corregidos correctamente. En tanto que a1 tomar en cuenta la ortogra}401ay la

gramética solo el 27% de las notas evaluadas estzin elaboradas correctamente. (6)

LOPEZ PEREZ Cynthia y VILLA SALCESO Yeimis (2012) Universidad

Rafael N}401}401ezFacultad de Ciencias de la Salud Programa de Enferrneria

Cartagena realizé un estudio cuantitativo y cualitativo .tituIado �034Evaluaciénde la

calidad de las notas dc enfermeria en el érea de hospitalizacién en una clinica de

tercer nivel de atencién de la ciudad de Cartagena�035,evaluéndose la agilidad,

conocimiento, destrezas en su creacién por medio de una lista de chequeo. La

poblacién estuvo conformada por enfermeras que laboran en 61 servicio de

hospitalizacién. Poblacién total es de 26 enfermeras de las cuales 7 son jefes y 19

_ auxiliares. 71% de los enfermeros y un 37% de los auxiliares de enfenneria se

encuentran en un nivel excelente de conocimiento sobre not-as de enfermeria y la

resolucién 1995 dc 1999, sin embargo un 14% y un 21% de los enfcnneros y

auxiliares en enfermeria correspondientemente se encuentran en un nivel malo de
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conocimientos sobre los temas, lo que muestra la necesidad de capacitacion para

evitar inconvenientes legales y fallas en la elaboracién de las notas de enfermeria,

ademés del incumplimiento en la normatividad vigente en salud. (7)

MANCO MALPICA, Antonia (2010) Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, se realizo un estudio titulado �034Caracten'sticade las anotaciones de V

enfermeria en el servicio de medicina del hospital Rezola ca}401ete�035.El objetivo fue

identi}401carsi las caracteristicas de las anotaciones de enfenneria evidencian I

cuidado signi}401cativoen su dimensién contenido. Identi}401carsi las caracteristicas

de las anotaciones de enfermeria evidencian cuidado signi}402cativoen su dimension

estructura.

El estudio es nivel aplicativo _tipo euantitativo método descriptivo de corte

transversal. La poblacién esté conformada por todas las historias clinicas

realizadas en el mes de Mayo y Junio en el 2010. Y el instrumento es una lista de

cotejo. Del l0O% 71% (53) es completa, 12% (9) es incompleta. En cuanto a las

anotaciones de enfermeria dimension contenido (100%) 75, e1 88% (66%) es

completa, 12% (9) son incompletas. En relacién a la dimension estructura (100%)

75, e1 79% (59) es completa, 21% (18) incompletas (42).

QUISPE ADUVIRE, Carmen (2012) Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacna de la Facultad Ciencias de la Salud �024Escuela Académico

Profesional dc Enfermeria realiza un estudio cuantitativo de nivel relacional, tipo

cuasi experimental, retrospective, transversal y analitico. Titulado �034Nivelde y

aplicacion del proceso dc atencién dc enfem1en'a y la calidad de las notas de

enfermeria en �030centrosde salud microred metropolitana Tacna �035,Sus resultados
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. . fueron: un l6,7% "aplica, éptimamente el Proceso de Atencién de Enfenneria

~ A frente a un 31% que presenta Notas de Enfermeria de buena calidad, un 47,6% ~

V l I aplica regularmente el Proceso de.Atencién de Enfenneria frente a un 47,6% que

H�031 presenta Notas de Enfermeria de regllar calidad y un 35,7% aplica de manera

de}401cienteel Proceso de Atencién de Enferrneria frente a un 21,4% que presenta

Notas de Enfemieria de' mala calidad. Tras hallar el nivel de signi}402canciase

concluye que existe relacién signi}401caitivaentre el Nivel del Aplicacién del Proceso

de Atencién dc enfermeria y la Calidad de las Notas de Enfermeria en los Centros

de Salud de la Micro�030red Metropolitana Tacna 2012(8)

MORALES LOAYZA, Sandra (2011) desarrollo una investigacién de dise}401o

' cuantitativo, prospectivo de corte transversal, titulado �034Calidadde las notas de l

enfermeria en la unidad de cuidados intensivos �024hospitalregional Moquegua�035.Su . t

4 objetivo fue determinar la calidad de las notas de enfenneria en la unidad de

° cuidados intensivos de los profesionales de enfemreria hoepitelaria. La poblacién

. _ ' estuvo conformada por 64 historias clinicas correspondierrtes al primer semestre,

V se aplicé una lista de cotejo, a través de la observacién directa y evaluacién. Las

conclusiones a las que se arribo fue que las notas de enfermeria presentan un

porcentaje signi}401cativodc regular calidad con un 54,7%, el 79.7% tienen una

y regular calidad en cuanto a su dimensién estructura y el '96,9% de las notas de

enfermeria estudiadas tienen mala calidad en cuanto a�031su dimensién contenido

L (FAB) (9) _ _

v GUTIERREZ CAI-IUANA, Julia. (2012) realizo un estudio de tipo no

. �030 errperimental, descriptivo transversal .titulada �034Nivelde cumplimiento de los

i 14



registros de enfenneria en el servicio de ginecoobstetdcia del hospital nacional

san Banolomé�035,re}401ereque la poblacién de estudio estuvo constituida por 87

historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecoobstetricia

durante la segunda semana del mes de abril del a}401o2012, obteniéndose una

muestra de 4] los resultados evidenciaron que las enfermeras del servicio de

ginecoobstetricia registran las notas de enfermeria entre bueno y muy bueno en un

75.6%, registran la hoja gra}401caentre bueno y muy bueno en un 95.1% al igual

que el kardex en un 65.9%. Mientras que la hoja de balance hidrico lo registran

muy mal en un 65.9%.(l0)

2.2 Bases Epistémicas

Florence Nightingale (2012) recolecté datos y organizé un sistema para llevar un

registro; los introdujo como instrumento de uso de enfermeria para atender a los

pacientes, La documentacién utilizada en aquella época recogia principalmente cl

cumplimiento de las érdenes médicas. (1 1)

Nightingale expresé su }401nneconviccién de que el conocimiento de la enfermeria,

no sélo su préctica; era intrinsecamente distinto del de la ciencia médica. En este

marco, de}401niéla funcién propia y distintiva dc la enfennera (colocar al paciente

en las mejores condiciones para que la naruraleza act}401esobre él) y defendié la

idea de que esta profesién se basa en el conocimiento de las personas y su entomo

(base de panida difcrente a la tradicionalmcntc utilizada por los médicos para su

ejercicio profesional).(12) Re}401ereque los profesionales de enfermeria

desempe}401anun papel vital, ya que son los encargados dc establecer un plan de

15



El ministerio de salud en el a}401o2001; reconoce la Ley 27669 al presentar los

Registros dc enfermeria basados en el SOAPIE y PAE como un indicador

hospitalario de calidad. (27)

A.- CONSIDERACIONES ETICAS LEGALES

Es responsabilidad de la enfermera transmitir la infonnacién del paciente a través

de sus registros en forma veraz, clara, légica y organizada a través del PAE y el

SOAPIE. �030

La aplicacién de estos instrumentos en estos tiempos obedece a exigencias

legales, constitucionales y profesionales establecidas en: �034Leydel trabajo del

enfermero peruano nro. 27669�035:de la responsabilidad y funciones de la enfermera

(0)

articulo 9°.-de las funciones de la enfemlera ( o ): brindar el cuidado integral de

enfermeria basado en el Proceso dc Atencién de Enfenneria (PAE) que incluye la

valoracién, el diagnéstico, la plani}401cacién,la ejecucién y la evacuacién del

mismo, el cual seré registrada obligatoriamente en la historia clinica del paciente

y/o en la }401chafami]iar.(28)

El ministerio de salud en el a}401o'2001;reconoce la Ley 27669 al presentar los

Registros dc enfem1en'a basados en el SOAPIE y PAE como un indicador

hospitalario dc calidad. (27) �034Leygeneral de salud nro. 26842�035:

Titulo 1: de los derechos, deberes y responsabilidades concemientes a la salud

individual.
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Articulo IS.- A qué se le entregue e1 informe de alta a1 }401nalizarsu estancia en el

establecimiento de salud y, si 10 solicita, copia de la epicrisis y de su historia

clinica. (29) �034Elcédigo de ética y deontologia d.l. 22315�035:Capitulo iii la

enfennera y el ejercicio profesional �030

Articulo 27,- �034Laenfermera (0) debe ser objetiva y veraz en sus informes,

declaraciones, testimonios verbales 0 escritos relacionados con su desempe}401o

profesional.�035

Articulo 24.- �034Laenfermera (0) debe asegurar y garantizar continuidad del

cuidado al paciente.""(30) �034NormaTécnica de la Historia clinica de los

establecimientos de salud�035NTN 0.22 MINSA/DGSP-V.02 establece que las

anotacioncs de enfermeria contienen:

0 Notas de ingreso, anoténdose la fecha, la hora y la forma en que el �030

paciente ingresé y una breve descripcién de la condicién del paciente.

0 Funciones Vitales.

0 Funciones biolégicas. .

0 Estado general.

0 Evolucién en el transcurso de la hospitalizacién. Deberé anotarse los

sintomas signi}401cativosobservados y el tratamiento realizado.

0 Debe anotarse en los tres tumos: ma}401ana,tarde y noche y en los casos

especiales, 0 de cuidados intermcdios 0 intensivos, seg}401nel caso lo

requiera. V
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podrian indicar unos cuidados de enfenneria de}401ciente.�034Loque no esta escrito,

no esta hecho�035(Garcia Ramirez, Navio Marco, Valentin Morganizo. 2007).

3.-Legibilidad y claridad: Deben ser claros y legibles, si no se posee una buena

caligra}401ase recomienda utilizar letra de imprenta, usar solo abreviaturas de uso

comim y evitar aquellas que puedan entenderse con mas de un signi}401cado,cuando

existan dudas escribir completamente el término, no utilizar liquidos correctores

ni realizar borrones, si existe alg1'1n error que corregir se realizara tachando

solamente con una linea, para que sean legibles, anotar al lado �034error�035con }401rma

de la enfermera responsable (Garcia Ramirez, Navio Marco, & Valentin

Morganizo, 2007). Anotar con tinta azul tumo de dia y tinta roja para los tumos

de noche.

Las notas de enfermeria no deben presentar espacios en blanco, ni escribir entre

lineas esto puede predisponer que el registro pueda ser adulterado (Garcia

A Ramirez, Navio Marco, & Valentin Morganizo, 2007).

_ 4.-Con}401dencialidad:No deben revelar el. estado del paciente :1 otros pacientes 0

a miembros del personal no implicado en su atencién, estando legal y éticamente

obligada 0 considerar la informacién con}401dencialsobre los pacientes (Potter &

Perry, 1996).

5.- Organizada: Trasmitir la informacién en un orden légico (Potter & Pcn'y,

�030 2007).Murphy, Burke en 1990 establecié el signriente orden SOAPIE.

25



6.- Concisa: Toda la infonnacién debe ser concisa y breve. Evitar �030palabras

innecesarias 0 dctalles irrelevantes. (Potter & Perry, 1996).

c.�024LO QUE NO sE DEBE REGISTRAR: M

Debido a que muchas veces al momento de registrar 0 realizar una nota de

enfermeria oomo evidencia del cuidado no tenemos bien en claro cémo hacerlo

sin emitir juicios hacia el paciente lo que puede ser pexjudicial para nosotros,

Garcia Ramirez, Silvia Navio Marco, Ana y otros, (2007) presentan a

continuacién ciertos detalles que al momento de argumentar debemos evitar

escribirlos (5)

> Los adjetivos que cali}401quenconductas 0 comportamientos del paciente,

deben especi}401carque se re}401erena dicha conducta o componamiento, no

descali}401candoal paciente. o Ej.: El paciente se muestra agresivo

verbalmente con el personal dc enfem1en'a, en Iugar de paciente agresivo.

> No hacer referencia a la escasez de personal ni a con}402ictosentre

compa}401eros.

> No intentar explicar que se ha producido un error 0 utilizar expresiones

como �034accidentalmente�035,�034dealguna forma�035.

> No mencionar que se ha redactado un infonne de incidencias, ya que esto,

es un informe administrativo con}402dencial,hay que redactar los hechos ta]

y como ocurren�030Ej.: Informes de caidas.
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> Apoyan la plani}401caciény organizacién adecuada de los recursos, el

tiempo y los servicios profesionales en general.

> Favorecen la continuidad de la atencién dentro de la misma profesién.

> Se oonstituycn en }401xentedc informacién para la elaboracién de los planes

de formacién continuada y reciclaje profesional.

> Suministran infonnacién para la evaluacién dc protocolos dc actuacién.

F.- TIPOS

> Notas de Diagnéstico de Entrada.

Re}402erenal estado general del paciente, el examen }401sicoy acciones

inmediatas a realizar, se utiliza el reporte de enfermeria, la observacién y

entrevista, como medio para la identi}401caciénde necesidades y/o

problemas inicialcs del paciente. _

> Notas de Proceso o Evolutivos

Comprende tres formas dc anotaciones de evoluciénz

a.- Notas de Evolucién.

Este registro es muy }401til,especialmente en situaciones en las cuales cl

estado del paciente cambia con rapidez. Realizadas en cl transcurso del

turno resaltando aspectos signi}401cativossobre tratamiento y cuidados de

enfermer1�031a.E] fonnato para las notas en este tipo de sistema es especi}401co

y estructurado siendo las siglas SOAPIE son variaciones que ayudan a

documcntar los cambios existentes. (35)

S = Datos subjetivos (sintomas que el paciente describe).
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0= Datos objetivos (sintomas que el personal observa)

A = Anei1isis(conclusi6n del profesional).

1

P = Plan (ense}401anzade cliente inmediata y futura).

I = Intervencién (medidas de enfenneria).

E = Evaluacién (resultado de la asistencia).

b.- Notas Narrativas.

En este tipo de Anotaciones la infonnacién se registra cronolégicamente

en periodos de tiempos concretos, la frecuencia de la documentacién

dependeré del estado del paciente. Lo més habitual es que cl profesional

dc enfermeria documente las observaciones en el transcurso de su tumo y

que incluya datos de valoracién, ejecucién y respuesta del paciente ante las

intervenciones realizadas.

c.- Notas FOCUS

Es un método de organizar la informacién que incluye 3 componentes; una

columna dc enfoque que pueda incluir signos, sintomas, preocupaciones 0

conductas del paciente, entre otros; notas de evaluacién de enfermeria el

cual se encuentra organizado teniendo en cuenta los datos, las

intervenciones realizadas y la respuesta que incluye la evaluacién de la

e}401caciade las intervenciones realizadas.
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0 Un minimo de riesgos para el paciente. �030

V V 0 Un alto grado de satisfaccién por parte del paciente.

0 lmpacto }401nalen la salud. .

�030 "l

El proceso dc medicién dc la calidad del servicio implica que dadas sus

caracteristicas se establezcan diferentes dimensiones de evaluacién que pennifan

�030 un juicio global dc ella. Estas diménsiones son elementos de comparacién que

, �030 utilizan los sujetos para evaluar los distintos objetos (Bou, 1997, p. 251)

El establecimiento de dimensiones o caracteristicas difercnciadas ayuda a

esquematizar y dividir el contenido del concepto o constructo de estudio. Algunas

' veces, dada la subjetividad inmersa en el concepto en estudio, estas dimensiones

�030 no son tan fécilmente observables por los sujetos, sino que son abstracciones

realizadas a partir de atriiautos�0300 caracteristicas �030queéstos perciben(41). Por lo

mencionado se ha determinado 2 dimensiones en este trabajo de investigacién:

Estructura: Se re}401erea aspectos �034deforma�035del docur}401ento,es decir, los registros

clinicos deben ser estructurados por medio de un lenguaje técnico-cienti}401co,

comprensible a todos los miembros del equipo de salud. La escritura de las }401otas

_ debe ser continua, signi}401cativa,con letra legible, ser clara y concisa, sin tachas, ni

errores ortogré}401cosy cqnsiderar fecha - hora. '

Coritenido: Caracterizéndose por la no intenupcién del cuidado y su

' mantenimiento a través del registro, de acuerdo a las etapas del Proceso de
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1

'Atenci(')n dc enfermeria: Valoracién, diagnésticos de enfermeria, plani}401cacién,

intervenciones y evaluacién.

2.5 De}401niciénde términos I

1. Enfermeria: Es una de las profesiones dedicadas al cuidado dc la salud

del ser humano. Se dedica bésicamente al diagnéstico y tratamiento de

problemas de salud reales 0 potenciales.

2. Historia clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a

reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud

del paciente, los actos médicos y los dcmés procedimientos ejecutados por

el equipo de salud que interviene en su atencién.

3. Notas de enfermeria: Registro legal y forma] escrito e impreso que se

considera como indicador del desempe}401ode los enfenneros profesionales,

referido al cuidado que se brinda al paciente, estructurado segtin nonnas

en el SOAPIE.

4. Paciente: Personas que deben ser atendidas por un médico 0 un

profesional de la medicina a causa de algfm tipo de dolencia 0 malestar.

5. Calidad: Grado en el que un conjunto dc caracteristicas inherentes a un

objeto (producto, servicio, proceso, persona, organizacién, sistema o

recurso) cumple con los requisites.�035

6. E}401ciencia:Es la capacidad de lograr un efecto dcseado en cuestién con el

minimo dc recursos posibles 0 en el menor tiempo posible.

7. Plan de cuidados: Un plan dc cuidados es la protocolizacién de las

actuaciones de enfermeria segfm las necesidades de cuidados que
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CAPiTULO 111

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde las variables

Nivel de conocimiento de las notas de enfermeria

El nivel dc conocimiento de enfermeria es un conjunto organizado de

infonnacién objetiva producto de proceso de ense}401anza�024aprendizaje que

posee los profesionales de enfermeria.

Calidad de las notas de enfermeria

La calidad de las notas de enfermeria es la aplicacién de aquellas

particularidadcs o atributos que debe presentar con el necesario rigor

cienti}401coque garantice la calidad de los mismos con el fin de dar

continuidad del cuidado.

I

I

�030 .

l
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CAPITULO IV

METODOLOGiA �030

4.1 Tipo de Investigacién

E1 presente trabajo fue aplicado dc nivel correlacional porque tiene como objetivo

medir el grado dc correlacion que existe entre las variables del nivel de

conocimiento de enfermeria y la calidad de las notas. Asi mismo es de enfoque

cuantitativo porque mide las variables en estudio y es de corte transversal; segfm

el autor Hernandez en su obra �034Metodologiade la Investigacién�035(43).

4.2 Dise}401ode la Investigacién

E1 dise}401ode la presente investigacién fue no experimental, porque no se

manipularé las variables, Es un tipo de investigacién en la cual el investigador no

introduce ninguna variable experimental en la situacién a estudiar. Aqui

Hemeindez en su Iibro �034Metodologiade la lnvestigacién�035asume que la variable I

ya ha actuado, limiténdose a se}401alarlas posibles relaciones con la variable 2 (43).

O1 Nivel de conocimiento de las notas dc enfermeria.

M r

02 Calidad de las notas de enfenneria.

M=Muestra
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4.3 Poblacién y Muestra .

Poblacién �030

. El presente estudio fue no probabilistioo por conveniencia conformada por 30

enfermeros asistenciales que laboran en el Servicio de ernergencias del Hospital

de Vitarte, a}401o2016.

Muestra ,

La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Vitarte por criterio de los investigadores.

Criterios de inclusion: V

2 - Enfermcras asistenciales nombradas y contratadas del servicio de

emergencia: tépico de medicina, topico de cirogia, shock trauma.

0 Notas de enfermeria realizadas en el tiempo de estudio de pacientes

intemados en el hospital de vitarte con una estahcia hospitalaria mayor de

I2 horas.

�031 Criterios de exclusion:

0 Enfermeros asistenciales que se encuentren�035dc�031vacaciones, licencias,

. pe}401nisos,descansos médicos, los que realizan pasantia en el tiempo dc

estudio. )

._ 0 Notas de enfermeria no realizadas en el tiempo de estudio y de pacientes

intemados en el hospital de vitarte con una estadia hospitalaria menor de

24 horas.
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4.4 Técnicas e lnstrumentos de Recoleccién de Datos

En el presente trabajo se utilizé como técnicas la encuesta y el anélisis

documental.

El Cuestionario para identi}401carel nivel de conocimiento de las notas de

enfenneria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia del Hospital i

de Vitarte; El cuestionario en mencién presenta la siguiente estructura: Titulo, 3

introduccién y preguntas sobre conocimiento dc notas dc enfermeria (20 items).

La respuesta de cada items es de tipo milltiple.

El cuestionario ha sido sometido a juicio dc expertos, fue validado por 5

profesionales dc enfermeria: tres magister y dos doctores en docencia e

investigacién en salud (ver anexos).

Los valores asignados a cada item correcto es de 1 punto y si la respuesta es

incorrecta es de 0 puntos. La cali}401cacién}401nales con una puntuacién vigesimal:

2 l 1: Nivel dc conocimiento Alto

< 10: Nivel de Conocimiento Bajo

Lista de chequeo que identi}401cola calidad de notas de enfenneria en

profesionales que laboran en el servicio de emergencia del hospital dc vitane,

utilizando la lista de chequeo: �034calidadde las notas de enfenneria en la unidad de

cuidados intensivos, hospital regional Moquegua a}401o2011�035,como autora Lic.

l

1 Sandra Morales Loayza, modi}401cadode acuerdo a nuestra realidad.
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�030 5.2. Identi}401carla calidad

CUADRO N" 5.2 .

" �030 CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERiA EN PROFESIONALES -3

QUE LABORAN, EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

I

VITARTE, LIMA 2016 .

�030 Calidad de las Porcentaje

notas

Maia �034D I

�030. Bueno

Fuente: Notas de enfenne}401adel servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembrc �024Octubre 2016

En el presente cuadro, se evidencia en la poblacién dc estudio 10 enfermeras

tienen una mala calidad en la rcalizacién las notas de enferrneria rcpresentado el I

33.3%, mientras 20 enfermeras realizan buena calidad de las notas de

enfermeria siendo 61 66.7 %. _

Para un mejor anélisis se dimensiono la calidad en:
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�024

' I 5.3. Identi}401carla calidad en la dimensién estructura. �030 .

V A CUADRO N�0345.3 L ' '

' �030 I CALIDAD DE LA DIMENSION ESTRUCTUR;:\ DE LAS NOTAS DE �030

ENFERMERiA�024DEL PROFESIONALES QUELABORA EN EL .

g L HOSPITAL VITAETE SETIEMBRE-OCTUDRE 2016�030. �030

L Calidad de la . Porcentaje .

; dime_nsién �034 ' �030

�030 �030 estructura A _ . A ' _ '

V Total ' }402}402

I ' Filelitez Notas de enfenneri}401del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

V setiembre �024Octubre 2016

En el presente cuadro, se evidencia en la pbblacién de _estudio 1-5�031enfen*neras

tienen una mala calidad en la reahzacién las notas de enfénneria en la dimensién

' cstructura rcprescntado el 50%, mi_entras 15 enfennérasl realiza}401buena calidad

' siendo el 50%.
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5.4. Identi}401carla calidad en la dimensién contenido.

CUADRO N�0355.4

CALIDAD DE LA DIMENSION CONTENIDO DE LAS NOTAS DE

ENFERMERIA DEL PROFESIONALES QUE LABORA EN EL

HOSPITAL DE VITARTE SETIEMBRE-OCTUBRE 2016

Calidad dela Frecuencia Porcentaje

dimensién

contenido

Total 100.0

Fuente: Notas de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembre �024Octubre 2016

�030 En el presente cuadro, se evidencia en la poblacién dc estudio 19 enfermeras

tienen una mala calidad en la realizacién de las notas de enfenneria en la

dimensién contenido representado el 63.3 %, mientras 11 enfermeras realizan

buenas praicticas siendo el 36.7%.
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5.5. Determinar la Correlacién.

TABLA N" 5.5

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA

CALIDAD DE LAS NOTA_S DE ENFERMERfA EN PROFESIONALES '

QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL

HOSPITAL DE VITARTE SETIEMBRE-OCTUBRE 2016

ma-
m�024

Bajo 10 13 23 �030

Total 10 20 30

Fuente: Notas de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Vitarte,

setiembrc �024Octubre 2016

En el cuadro anterior, se puede observar que 23 de las enfermeras del servicio de

emergencias del Hospital de Vitarte tienen bajo conocimiento, de los cuales 13 de

ellas realizan buena calidad y las 10vrestantes tienen malas calidad en cuanto a las

anotaciones dc enfenneria; cabe resaltar que solo 7 de las enfermeras tienen un

L alto conocimiento y a la vez buena calidad en las notas de enfermeria.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

. 6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados

Correlaciones:

�024lI
Correlacién de 1 .390 �030

Pearson

. Sig. (bilateral) "033

. . Suma de cuadrados 5.367 2.333
Conocimiento

y productos

cruzados

Covarianza �030I85 �030O80

N 30 30

Correlacién de .390�030 1

Pearson

Sig. (bilateral) �030O33

Calidad Suma de cuadrados 2.333 6.667

y productos

cruzados

Covarianza �030O80 �030230

N 30 30

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a los resultados p = 0.033 siendo de nivel de signi}401canciamenor 0.05

existe una relacién positiva. Lo que acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipétesis altcrna.
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en su investigacién el 97.4% tiene un nivel dc no cumplimiento en los registros de

enfermeria.

l 1 En resumen las actuales notas de enfermeria no re}402ejan»la calidad de atencién a

los usuarios en el proceso asistencial brindado al paciente, por lo cual

. consideramos necesario realizar una socializacién y sensibilizacion al personal de

enfenneria a través de la propuesta de un �034Plande Mejoramiento de la Calidad de

V las notas de Enferrneria".

En la calidad de la dimension estructura oe las notas de enfermen'a del 1

profesionales que laboran en el hospital de vitarte se evidencia que el 50% de

U enfenneros tienen buena préeticas en la realizacién de las notas de enfermeria en

la dimension estructura, mientras que el otro 50% de

' los enfermeros tienen una mala calidad en la realizacion de las notas dc

enfenneria en la dimension estructura.

- En estudio similar de Morales Loayza Concluyo que el 79.7% tiene una regular

calidad en cuanto a su dimension estructura.

�030 Esto propicia la no continuidad del cuidado del paciente, ademés dc no cumplir

con las caracteristicas de integralidad, sceuencialidad, razonamiento cienti}401co,y

" oportunidad establecidos en la resolucién 1995 de 1999, para todos los registros

' J clinicos oontenidos dentro la historia clinica. Es imposible realizar-un correcto

Proceso de Atencién de Enfermeria, si no se tiene clara la valoracién y evolucién

del paciente de acuerdo a su patologia.

En cuanto la calidad de la dimension contenido de las notas de enfenneria del

profesionales que labora en el hospital de vitarte se calidad en la realizacién las
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notas de enfermeria en la dimension contenido representado e1 63.3 %, mientras I

11 enfermeras realizan buenas précticas siendo el 36.7%.

En el Estudio Morales Loayza Sandra concluye que el 96.9% de las notas de

enfermeria estudiadas tienen mala calidad en cuanto a la dimension contenido.

�031 Hoy en dia la organizacién del trabajo para la atencién continua en los servicios

hospitalarias se realiza por tumos, de manera que la persona enferma es atendida

por diferentes profesionales y personal de salud, lo que hace imprescindible el uso

de registros sobre los cuidados que sc brinda, pero sobre�030todo, se hace

indispensable que este registro evidencia todos los cuidados de enfenneria l

realizados y las respuesta a cada 1-mo de ellos por parte de los pacientes; esto

permitiré cambios en su tratamientos, cuidados y toma de decisiones encaminadas

a la recuperacién del mismo.

Notesc que en nuestra investigacién el 63,3% de los enfermeros tienen una mala

calidad en la realizacién las notas de enfenneria en la dimension contenido. Este

resultado muestra que las notas dc enfermeria en esta�030institucion no son canales dc

comunicacion entre los diferentes profesionales y no existe un soporte que facilite

la toma de decisiones en forma oportuna para contribuir a la atencién continua. Y

ademés ante cualquier proceso legal no existe soporte de la evolucién y

tratamiento del paciente, mostrzindose fallas en este indicador de calidad, capaz dc

U optimizar y acreditar la calidad del cuidado de enfermeria.

I > La correlacién entre el nivelrde conocimiento y la e}401cienciade las notas de

enfenneria en profesionales que laboran en el servicio de emergencia en el

hospital de vitarte se puede observar que 23 de las enfermeras del servicio de
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A emergencias del Hospital de Vitarte tienen bajo conocimiento, de los cuales 13 de l�030_

L ellas realizan buenas précticas y las 10 restantes tienen malas précticas en cuanto '

I alas anotaciones de enfermeria; cabe resaltar que solo 7 de las enfermeras tienen

I '. un alto conocimiento y a la vez buenas praicticas en las notas de enfexmeria. - .

En la investigacién de LOPEZ y VILLA (2012) observamos que el 71% de la

poblacjén en estudio tienen excelentes conocimientos y précticas, mientras que _

solo el 14% tienen malos conocimientos sobre las notgs de enfermeria, siendo cl

resultado de la presente investigacién todo lo contrario debido a que la i

investigfacién de LOPEZ y VILLA se realizé en el servicio de hospitalizacién I

. donde en cierta forma se tiene més tiempo péra completar todas las partes de las

' anotaciones de enfexmeria mien}401aéque nuestra investigacién se realizé en

emergencia, ademés, las investigaciones se realizaron en paises y realidades

diferentes. E1 porcentaje que se obtuvo en la presente investigacién, muestra la

necesidad dc capacitacién para evitar inconvenientes legales y fallas en la

�030 elaboracién de las notas de enfermeria, ademés del incumplimiento en la-

. normatividad vigente en salud.
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CAPITULO VII A

CONCLUSIONES

a) La correlacién entre cl nivel de conocimiento y las calidad de las notas

enfemieria de] servicio de emergencia del Hospital de Vitarte, durante el

a}401o2016; resulté signi}401catiyocon un P=0.033 existiendo una relacién

positiva. Lo que acepta la hipétesis altema y se rechaza la hipétesis nula.

�031 b) El nivel de conocimiento de las notas de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital de Vitarte, durante el a}401o2016; resulté ser bajo

.Seg\in (tabla 5.1) muestra S610 7 (23.3%) enfenneras que poseen

conocimiento alto mientras 23 (76.7%) enfenneras poseen conocimiento

bajo.

c) La calidad de las notas dc enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital de Vitarte durante el a}401o2016 resulté favorable. Seg}401nla (tabla

5.2) muestra que 20 (66.7%) enfenneras presentan buena calidad en sus

notas mientras que 10 (33.3%) enfermeras realizan notas de mala calidad.

Encontramos en la tabla dc calidad de la dimensién estructura que 15(50

%) enfermeras tienen buena calidad y 15(50%) enfermeras tienen mala

calidad de las notas en dicha dimensiéon. Y en la dimensién contenido

(tabla 5.4) 19 (63.3%) enfermeras con dé}401cit,mientras que 11 (36.7%)

enfenneras presentan buena calidad en la misma dimensién.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

:1) A1 Departamento de enfenneria del hospital de Vitarte, se realizara�031:

capacitacién constante, para las enfermeras del érea de emergencia dc esta

fonna mejorar el nivel de conocimiento y el adecuado registro de las notas

de enfermeria.

b) Fortalecer los estudios de pre grado relacionado a los conocimientos sobre

las notas de enfcnneria para una mejor calidad de atencién y adecuado �030

manejo dc registros.

c) Realizar estudios compeIrativos relacionados al tema de investigacién que

permitiré estrategias para una mejora continua en salud.
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 ANEXOS



ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIO: �034Nivelde conocimiento y la calidad de las notas de enfermeria en profesionales que laboran en el servicio de

Emergencia del Hospital de Vitarte-Lima 2016�035

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGiA

Zlcuél es 1,, objetivo General }401ipétesisNula: nivel de Infonnacién 1_COnCepto Tipo de estudio:

-» . ., �031' t b�030t�030d ta , .
C°"°1}402§�030°"Determmar la correlaclon I 0 Existe relacién Zonoclmlenol 21°?�035eyno S 2.Caractenst1cas _ Descrip}401vo

e}402tfc�034W51de entre el nivel dc _ 1 . 1 d e as 6�034ermena�030 3.Importancia . con-e1ac1ona1
conocimiento conocimiento y la Calidad :::Ch:i}402:1o"°y1: enfermeras 4,Finalidad - Cuantitativo

Y 13 Calidad C19 de las notas de enfermeria . 5.Tipos - T|'aI1SV�254fSa1

135 �034W35de en profesionales que ahdad de 1?�034notas 6.Aspectoséticoslega1es
enfermeria en laboran en el servicio de e enfermena en I05 7 SOAPIE Poblacién: 30 enfenneros que laboran

profesionales emergencia del hospital de �030::::malc:nqt: calidad de las A Estructula Lkegistm Nombw y en el hospital dc vm�034-�030C.

que laboran vitarte lima 2016. . . ' » �030 -_ _ , ervwm dc notas dc apelhdo del Pacleme Muestra.l30 enfefrmeros que laboran

en 61 Servicio mergencia del enfenneria 2 Registra Nro de 5" elhospltalde Vmme'
de emergencia . , _ _ _ - 1 , , _ '
del hospital dc Objetivos Especl}401cos I ospnal dc vltane hlstona chmca Técnica :

mane, lima 1.�024Identi}401carel nivel de 91$ r}401sultano 3. Registra fechayhora. - Encu§§m.

20167 conocimiento de las notas 1gm}401°a�034Va~ 4.Deja1ineas en blanco. �030An�030/�030INS�031

de f . enlfermeria 1 b en 5. Uso de abreviaturas no

pro eslona es que a oran F - 1 _

en el Servicio de I iP6tesislAlterna: :lc]:IeS- d I d lnstl:umeCl'Illt;).§sl-iO}402aFi0

emergencia del hospital dc I xiste relacién entre '1 .50 e foo. T de _ Lima dc chequeo.

vitarte, lima 2015 1 nivel de �034"�030°�030:°�034:�031u:'�034e

onocimiento y la acuer 0 a 0'
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alidad de las nota 7. Letra legible.

2.- Identi}401carla Calidad e enffmneria en 105 8. Presema emnendadura.

de las notgas Ide elnfermeria ;:::::�031na1e:nque 9. sin ,achaS_

1 .

' le:borar]:r:r1eseTn:e:\s/icioqlll: rvicio d �030°-�034W�035S°�034°Y W
emergencia del hospital dc mergencia del 1a_en.fermen-L

vitane, lima 2016 ' °5P�034�0341"° "i�034�030"° . 1�030R°g'S.m�031 1�034
' 016, 1135111 . valoracuén (dalos

. igni}401cativa, B. contenido > qbjgtivqs y subjetivos)

2-.Registrc1 el

diagnostico de

Enfenneda. '

- 3.Registra el plan de las

actividades

4.Registra Vy prioriza las -

. > intervenciones de

' A I . enfenneria �030 *

. 5.R'egistra la

evaluacién de

Enfermeria.
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- ANEXO 02

' CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

D UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO -

b ESCUELA DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERiA

. ESPECIALIDAD DE ENFERMERiA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES �030

Reciban el cordial saludo de las Enfermeras estudiantes de la especialidad de

_ Emergencias y Desastres. El presente Cuestionario tiene como objetivo identi}401car

los Conocimientos que tienen las Enfenneras sobre las notas de.-cnfenneria.

Este cuestionario es de carécter anénimo y los resultados obtenidos se utilizarén

S610 con }401nesde investigacién. Se les agradece por su participacién.

Encerrar en un circulo s_eg1'1n su criterio

1.- (;Que son las notas dgenfermeria?

. a) Registros que realiza Ia enfermera sobre el ingreso

b) Registros de tratamientos médicos recibidos por el paciente

c) Registros donde queda recogida toda la informacién sobre la actividad de

enfermeria referente al paciente, tratamiento recibido y su evolucién

�031 d) Todas las anteriores '

2.- (;Qué documento legal establece la aplicacién de las notas de enfermeria

basadas en (PAE Y SOAPIE)? _

a) La constitucién Politica del Peni
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'- ' b) Ley del trabajo del Enfermera Peruano Nro. 27669

> V ' ' c) Ley General de salud Nro. 26842 A V

V -' _ d) E1 cédigo dc Etica y Deontologia D.L. 22315 ,

. 3.- ;Cué1es son las caracteristicas dc las notas dc�031enfermeria? :

a) Objetiva,_1egib1e, exacta; con}401dencial

_ V �030 b) Calidad, oportunidad, séguridad, accesibilidad .

' �031 V c) Amabilidad, con}401dencial,seguridad, calidad

�030 d) Objetividad, calidad, oporttmidad, seguridad �030

I 4).- '(;Cuando las notas de enfermeria se consid¢ran objetivas?

�030 a) Cuando Utiliza un lenguaje que indica zrctitud xregatiya hacia el paciente '

' b) Cuando registra la informacién subjetiva apoyada por hechos

�030 documentados

1 c) Cuando se emite juicios dc valor u opiniones personales

�031 ~ d) Cuando se expresa comentarios de acusaicién, discusiones, insultos. �030

I. 5.- g,Cc')mo _se con-ige la nota de enfermeria cuando se cometié un error en la

_ redaccién?

_ a) Tacha sélamente con una linea y anota al lado error.

_ '- b) Encierra la palabra A

C) Sobrescribe con correcciones �030

d) Utiliza Iiquido corrector. -
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V- 6.- 1,Cué1 es el momonto en que se debe realizar las notas de enfermeria?

a) Al comenzar 61' tumo b . ' I

b) Después del tumo de trabajo -b

c) Durante 51 tumo .

I u

H�030 d) Todas . '

�031 7.- g,Cué1 de las aliemativas esté conjectamcnte redactada? I

a) lngesta, 360 ml dc agoa I

> I b) Efpaciente bebié una cantidad adecuada dc Iiquido

V o) La herida tiene un buen proceso de curacién .

t d) Paciente comunicativo

8.- (;(�0303uéles la }401nalidadde las notas de enfermeria?

�030 a) Solo permite disponer dc informacién sobre la administracion de

- medicamentos del pacieote

. " ab) Garantiza seguddéd y continuidad» en el cuidado del paciente las 24 horas

C del dia

I c) Se redactan oo}401ectmnentesin falta de ortogra}401a I

V d) Se especi}401quenlos exémenes complementarios realizados al paciente
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: 9.- (;Cuél es la importancia de las notas de enfermeria?

a) Son documento de valor legalque expresan la evolucién del paciente

» b) Son documentos de valor cxentl}401coque penmte reahzar 1nvest1gac1_6n y 1

V 1
mejorar Ios cuidados �030

c) Son documentos que favorecen la continuidad de la atenciénvdentro de la

misma profesién.

V d) Todas

10,- (;Por qué las notas de enfermeria son un documento legal?

' V a) Porque muestra los cuidados dc] paciente

�034 b) Porque muestra quién esté a cargo de los cuidados

' c) Porque expresa reacciones y evoluciones del paciente frente a la atencién

recibida respaldando cl trabajo de la enfermera

_ d) Ninguna .

11.- 4;Cuéles son los tipos dc notas de enfermeria?

a) Notas de diagnéstico, Notas dc proceso, Notas de egreso.

b) SOAPIE, FOCUS y narrativas.

�030 c) Notas dc ingreso, Notas de salida, Notas continuas.

V d) PAE, notas de alta, notas de ingreso.
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12.- g,Qué tipo de registro se utiliza actualmente para las notas de enfe_rmeria?

I a) Notas de ingreso

' b) Notas de diagnéstico. _ V

' c) SOAPIE '

d) Notas narrativas' «

13.�024(;Qué signi}401caSOAPIE?

a) Valoracién, diagnostico, plani}401cacién,evaluacién, intewe}402cién

I b) Seguridad, objetivo, administracién, intervencién, planeacién, entrevista

c) Subjetivo, objetivo, anélisis, plani}401cacién,intervencién, evaluacién.

d) Salud, objetivo, anélisis, presentacién, indicaciones, explicacién.

14.- ¢;Cuél es la fase del SOAPIE donde se analiza los datos, identi}401caproblemas

reales y potenciales y factores relacionadas�030?

I a) Diagnostico

3 b) Anélisis

c) Plani}401cacién

�030V d) Ejecucién

' l5.�024g,_Cuél es la fase del SOAPIE donde se establece los objetivos, las

intervenciones del cuidado dc enfermeria?

a) Diagnostico

�031. b) Anélisis

�030 c) Plani}401cacién

d) Ejecucién
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I I6.- (,Cuél de los siguientes diagnésticos es el correqto? ~

_. a) Riesgo de lesién r/c incapacidad para mantenerse en cama sbcundario a

agitacién marcada.

b) Riesgo de Iesién r/c falta dc barandas en la cama I '

c) Manejo inefectivo del régiman terapéutico r/c falta de interés para

cumplir las norm as

d) Llanto r/c amputacién de la piema I

17- g,En qué fase del SOAPIE se pone én préctica cl plan de cdidados elaborado?

a) Diagnostico

' b) Anailisis

c) Plani}401éacién 3

dz Ejecucién . _

18.- ,;En qué fase del SOAPIE se escribe la informacién brindada por el paciente?

a) Valoragién

b) Subjetivo '

_. c) Objetivo �031

- d) Evaluacién _ �030

I 1'9-g,En qué fase del SOAPIE se obtiene y se examina el estado de salud del

paciente y encuentras evidencias del funcionamiento anormal o factores de

riesgo? V

.' a) Valoracién ' I I

b) Subjetivo
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a �031 c) Objetivo �030 V _ A

_ . V » 'd) Evaluacién ' b

l V ' �030 20-g,Qué es un diagnéstico d'e enfermeiia? �030

a) Es un juicio 5c11'nico sobre un Vindividuo que se deriva de un proceso

- deliberado y sistemético dc recolcccién y atiélisis _ H

�024 b) Es una terapia que esté bajo la responsabilidad del profesiqnal de y

» �031 enfermeria; » v

b V�030 c) Declaraciones inferencialés, héchas por el profesional de enfermeria que _

�030VI describe alteraciones }401sioltsgicasque no impide el funcionamiento -

éptirno del individuo. I I

d) Son {acciones independientes e interdependientes del profesional de 5

_ enfermeria.

Agradeciendb su colaboracién. .
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERiA

ESPECIALIDAD DE ENFERMERiA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

LISTA DE CHEQUEO PARA IDENTIFICAR LA PRACTICA DE LAS

NOTAS DE ENFERMERiA.

FECHA.... N° HISTORIA cLiN1cA.............................

NOMBRE

DIMENSION ESTRUCTURA

Coloca nombre y Apellido del paciente en las notas de

enfermeria.

Coloca n}401merode Historia Clinica en las notas dc

enfermeria.

Coloca mimero dc cama en las notas dc enfermeria

I Coloca fecha y hora en las notas de enfermeria. _

E Deja lineas en blanco

_ n Uso de abreviaturas no o}401ciales

Usa color de lapicero o}401cialesde acuerdo al tumo(azul
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�030 3

A -�024�024
A H�024�024
}402C�024

¢ �034Z�024
HC�024
}402Z�024

A �024C�024

H!
l. VALORACION:

II
Z�024

�030 3. Registra datos obtenidos aplicando los modelos y/o teorias

II

II. DIAGNOSTICO

II
: Ill. PLANTEAMIENTO

5. Registra el Planeamiento de la atencién de enfenneria en

formato eslablecido de acuerdo a sus diagnésticos.

6. Registra las pdoridadcs en el orden de los cuidados a

II
Z�024
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

�030 JURADO DE EXPERTOS

/1/Q�030. �031%f"2/4-A�0247é7U»4;<=7�031J<9-929~%�024Az/40

ITEM �030 PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION

I13
1 {El instriumento responde al

planteafmiento del problema? �030/

2 {El instrlume-nto responde a los /

objetivols de| problema�031?

3 {Las diniuznsiones que se han tornado /

en cuenta son adecuadas para la

. elabora§:ién de instrumento?

(El instfumento responde a la

I operacicganalizacién de las variables? '/

instrumento es secuencial?

2 {Los lte:rns estén redactados en /

forma clara y precisa? _

<�030E|némfero de Items as adecuado? -�024

validos?,

�030 Items?

ese debfe eliminar algunos Items? -_

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

 

l

�030.°�030\AClOI(4�030o¢

e° �030O .
It .

é�031lnstjtutq '

! 1 mvasxs ' ia V Sena

�030
Q-_c:-2.!�030

i
V

. :�030 _

1



CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS

I

$2.4. /0,9:/4y xi/�030P41/,4Q//z.eo Q.-427/a4)

ITEM PREGUNTA APREC|AC|0N OBSERVACION

IE
1 {El instrumento responde al /

planteamiento del problema?

2 {El instrumento responde a los /

objetivos del problema?

3 {Las dimensiones que se han tornado

en cuenta son adecuadas para la �030/

elaboracién de instrumento?

.»;El instrumento responde a la

operacionalizacién de las variables? I/

5 aLa_estructura que presenta el

instrumento es secuencial? �034/

{Los Items estén redactados en /

forma clara y precisa?

<'EI nérnero de items es adecuado? -�024
{Los Items del instrumento son

I /-�024»
{Se deben incrementar el ndmero de /

Items? >

ese debe eliminar algunos Items? IT

V Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento: '

ucrulgo,» I _.

5 lnamur/42.�030,5�035�030' �031

3 "Westiua n y seuo

- 5

Q�030"mucus�030}402y



CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS

�030 �031/Ez220523ebe/4 . ,%/at RV/.6;-F» /0 f

ITEM PREGUNTA APRECIACION 0BSERVAC|0N

1 {El instrumento responde al

planteamiento de| problema? l/

(El instrumento responde a los �030/

objetivos del problema?

3 {Las dimensiones que se han tornado

en cuenta son adecuadas para la /

elaboracién de instrumento?

¢'E| instrumento responde a la /

operacionalizacidn de las variables?

é,La_estructura que presenta el /

_ _ instrumento es secuencial?

(LL05 Items esta�031nredactados en /

forma clara y precisa?

aEI numero de Items as adecuado? _
(Los Items de| instrumento son /

validos?

:'_Se deben incrementar el n}402merode /

_ Items?

éSe debe eliminar algunos Items?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

clou

.:§>~°'�0344�030°Q \
,-"*�030. \ ' .
*§ lnslituto J �030" av }

E; lnvssiigam g» a Y S ,0

' -3

4° �034'l'n|:II§_9i�030\�034



5 CUESTIONARIO D_E VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS

planteamiento de| prob|ema? 5

{El instrumento responde al -

2 {El instrumento responde a los / / .; inn» iq; 41» 4 ca

objetivos del problema? [den ic .: �030S.-x7:/}J

3 {Las dimensiones que se han tomado

en cuenta son adecuadas para la

elaboracién de instrumento?

operacionalizacién de las variables?In-
5 é_La.estructura que presenta el

y instrumento es secuencial? A

{Los Items estén redactados en

IMH-

validos? > 4H- �034W
_�030 Items? an( 611!�031/-¢-:~ \�030.«\.A('9. _

�030 Ilj

Aportes y/o sugérencias para mejorar el instrumento:

N

t g ;

Mg�030 . 's&uq""-«m...

PaoFssc?r?§:é:g LUCZA
. C59 35550 R
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V CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JURADO DE EXPERTOS E

ITEM PREGUNTA APRECIACION OBSERVACION

IE
1 {El instrumento responde al

planteamiento del problema? 1/ '

2 El instrumento responde a I05 1/

objetivos de| problema?

_ 3 {Las dimensiones que se han tornado

- en cuenta son adecuadas para la 1/

, elaboracién de instrumento?

é_E| instrumento responde a la

operacionalizacién de las variables? �031/

5 éLa estructura que presenta el [Z

instrumento es secuencial?

¢�030_Lositems estén redactados en

forma clara y precisa? 4/

<'EI mimero de Items es adecuado? -�024
{Los Items de| instrumento son

validos? 1/

éSe deben incrementar el mimero de

�034 Items? �031/

ése debe eliminar aisunos Items? jZ�024

*~ Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

yél}401no,JWO .

Fir aZ Sello
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