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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal determinar
los factores profesionales y organizacionales relacionados con la calidad
de las anotaciones de enﬁmeria en los servicios de Medicina en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn - 2014.

La metodologia de este trabajo de investigacién es cuantitativa,
método descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 40 Lic. De Enfermeria y 120 Historias Clinicas, que
contienen las anotaciones de? Enfermeria realizadas en el mes de Abril y
Mayo del 2014. |

Los resultados obtenidos muestran que los factores profesicnales
medianamente adecuados son un 72.5%, la calidad de las anotaciones
de enfermeria son de mar:1era regular en un 47.5%. Los factores
organizacionales medianamente adecuados son un 92.5%, la calidad de
las anotaciones de enfermeria son de manera regular en un 47.5%. Asi
mismo se observa que respecto a la calidad de las anotaciones de
Enfermeria, el 47.50% es de :regular calidad, el 35% de mala calidad y el
17.58% de buena calidad.

Se concluye que existe una relacion significativa entre los factores
profesionales y la calidad de' las anotaciones de enfermeria. Existe una
relacidon significativa entre los factores organizacionales y la calidad de
las anotaciones de enfermeria. Las anotaciones de Enfermeria son de
regular calidad y mala calidad dado que el mayor porcentaje de
Enfermeras no cumplen con ciertas caracteristicas de forma segun la
normativa sobre el llenado cog'rectd de las notas en las Historias Clinicas
y con ciertas caracteristicas de contenido que comprende la aplicacion
de las etapas del PAE.

PALABRAS CLAVES. Faclores profesionales, factores institucionales y
calidad de anotaciones de enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the main
professional and organizational factors related to the quality of the
annotations of nursing services in the medicine in the National Hospital
Daniel Alcides Carrién - 2014.

The methodology of this research work is quantitative, descriptive
correlational method of sectional. The sample was composed of 40
Nursing and 120 medical histories, which contain the Nursing notes
made in April and May of 2014.

The results obtained show that the occupational factors are fairly
adequate a 72.5 %, the quality of the nursing notes are on a regular
basis at a 47.5 %. Organizational factors are a fairly adequate 92.5 %,
the qualily of the nursing noles are regularly in 2 47.5 %. ltis also noted
that with regard to the quality of the nursing notes, the 47.50 % is of fair
quality, 35% of poor quality and the 17.50 % of good quality.

it is concluded that there is a significant relationship between
occupational factors and the quality of the nursing notes. There is a
significant relationship between organizational factors and the quality of
the nursing notes. The nursing notes are of fair quality and poor guality
given that the largest percenftage of nurses do not comply with certain
characteristics of form according to the laws governihg the proper filling
of the notes on the medical histories and with certain characteristics of
centent that includes the implementation of the stages of the PAE.

KEY WORDS. Occupational 'Factors, institutional factors and quality of

nursing notes.



I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 identificacién del problema

La enfermeria como disciplina profesional se desarrolla en base a
la existencia de documentos a través de los cuales dejan constancia de
todas las actividades que lleva a cabo en el proceso del cuidado,
mejorando {a calidad de la atencion que presta, permitiendo diferenciar
su actuacion propia de la del resto del equipo; manifestando asi el rol

auténomo de la enfermeria.

Es por elio que ia administracion de una buena atencidn de enfermeria
siempre ha dependido de la célidad de la informacion de que dispone la
enfermera, y siempre se ha reconocido a las enfermeras como las
personas clave para la obtencion, la generacion y el uso de la
informacién de los pacientes, para ello es necesario los registros de
enfermeria que son el kardex, la hoja de balance, las anotaciones de

enfermeria, etc.

La practica profesional de enfermeria en el ambito hospitalario, dirige su
quehacer al cuidado directo de los pacientes a cargo y junto con la
realizacidén del correspondiente registro que evidencia la aplicacion del
proceso de enfermeria, garantizando asi la continuidad del cuidado;
adicionalmente el profesional realiza actividades de tipo administrativo

que hacen parte de este mismo proceso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre 1995 y 2006 refiere
que la falta de comunicacion duranté el cambio de turno fue la causa
principal de los eventos adversos denunciados ante la Joint Commission
siendo el factor causal mas comin de reclamos surgidos de
transferencias ante las agencias de seguros por mala praxis en EE.UU.
Incluso que de los 25,000 a 30,000 eventos adversos todos ellos



evitables que condujeron a una discapacidad de los pacientes en
Australia, el 11% se debi6é a problemas de comunicacién, en contraste
con el 6% debido a niveles de competencia inadecuados de los
profesienales de la salud. ¥

En el contexto expresado, el registro que realiza el personal de
enfermeria sobre el paciente constituye un medio de comunicacién y una
metodologia de accion, donde se describe el tratamiento, evolucion,
valoracion del paciente y evaluaciones de las intervenciones de
enfermeria, durante un determinado turno de trabajo. Por ello el registro
es indispensable cuando se requiere de una comunicacion estable y
pérmanente sobre la informacién relativa al paciente para coordinar los
cuidados a la vez que disminuye la posibilidad de error respecto a un
plan terapéutico en particular o generar dafios en la salud del paciente.

Sin embargo a pesar de la significativa importancia que se le atribuye a
las anotaciones de enfermeria, para la continuidad del cuidado, se
evidencia al respecto estudios relacionados a la calidad de las
anclaciones de enfermeria en las que se evalla las caracteristicas como
la claridad, precisién, aplicacién de un modelo cientifico (SOAPIE), para
su elaboracién y evaluacion de la calidad del registro, etc. Estos
resultados muestran que las anotaciones son incompletas y reflejan que
el cuidado brindado no es integral.

A nivel internacional, LOPEZ, Cynthia realizo un estudio en una Clinica
de Tercer Nivel en Venezuela en el aiio 2012 evidencié que no hay un
adecuado registro de las anotaciones de enfermeria, donde la mayoria
de las enfermeras (0s) nd registran la evolucién del paciente durante el
turno, no evidencian en la nota de enfermeria una valoracion
cefalocaudal al paciente; sin embargo registran inmediatamente los

procedimientos y cuidados de los pacientes; mas no describen el



comportamiento y las reacciones del paciente ante los procedimientos

en la nota de enfermeria @

En-el Pen} observamos la misma realidad, que aumentan los problemas
legales y las demandas a nivel de los profesionales de la salud en que
las enfermeras se encuentran involucradas debido a la supervisién de
las historias clinicas en los procesos legales desde la evolucidon médica,
tratamiento, procedimientos realizados al paciente; siendo también uno
de ellos las notas de enfermeria. A nivel nacional, MORALES, Sandra
evidencio en el Hospital Regional de Moquegua en el afio 2011, que los
profesicnales de enfermeria de UCI realizaban las anotaciones de
enfermeria de regular a mala calidad. Lo anterior resulta trascendental
como lo observado en el Hospital Nacional Dos de mayo, un estudio
realizado por ANGLADE, Cynthia en Lima, en la que se evidencio
anclaciones de enfermeria medianamente significativas y es
consecuencia de ciertos factores asociados, como los factores
profesionales y organizacionales, evidenciando que desfavorecen su
elaboracion, destacando la motivacion personal y la sobrecarga de
trabajo respectivamente. ¢¥4

En el Hospital Guillermo Almenara Garcia y Meléndez en el afio 2006,
un ‘estudio realizado por GARCIA y MELENDEZ, se evidencié que la
mayoria de enfermeras refiere que los registros de enfermeria son
anotaciones de los datos que reflejan las acciones de enfermeria,
valoracién, control de signos vitales, tratamiento y anotaciones. La falta
especializacion y la excesiva demanda de paciente no permiten realizar

adecuadamente las notas de Enfermeria.®

Este marco referencial nos generd interés durante nuestras practicas
clinicas para la revisidbn de anotaciones de enfermeria y contrastar el
marco tedrico con la realidad encontrada. El Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn es la institucién de salud de mayor complejidad en la red
9



de establecimientos en la Provincia Constitucional del Callao, brindan
atencién especializada, con capacidad para resolver problemas de
mayor complejidad; es por ello la importancia de anotaciones de
enfermeria con calidad, ya que la limitacion de esla proporciona
informacién inadecuada que no refleja el verdadero estado del paciente,
sin dar evidencia, si este ha progresado o empeorado su condicion, lo

que conlleva a interpretaciones ermoneas.

Asi mismo debe indicarse aspectos importantes no solo documentar el
estado fisico del paciente sino también el estado emocional del paciente,
su comportamiento y su respuesta emocional frente al cuidado y
tratamienlo; logrando de esta forma anotaciones de manera
individualizada, ya que cada paciente es Unico en todas sus

dimensiones: biolégica, psicolégica y social.
1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores profesionales y organizacionales
relacionados con Ila calidad de las anotaciones de enfermeria en
los Servicios de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion — 20142

1.3 Objetivos de [a investigacion

1.3.1. General:
% Determinar los factores profesionales y organizacionales

relacionados con la calidad de las anotaciones de enfermeria en
los Servicios de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — 2014.

10



1.3.2 Especificos:

< lIdentificar los factores profesionales de las enfermeras (0s)
relacionados con la calidad de las anotaciones de enfermeria en
{os servicios de Medicina del Hospital Nacicnal Daniel Alcides
Carrién — 2014.

++ ldentificar los factores organizacionales relacionados con la
calidad de las anotaciones de enfermeria en los servicios de
Medicina del Hospital Nacional Daniel Aicides Carrion — 2014.

+ ldentificar la calidad de las anotaciones de enfermeria elaboradas
en los servicios de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Larmion ~ 2014.

1.4 Justificacion

Los profesionales de enfermeria durante su formacion y su desempefio
adquieren conocimientos y habilidades para la toma de decisiones
humanas de caracter complejo, como ocurre en el cuidado de
enfermeria del paciente, por lo tanto tienen la capacidad de brindar un
cuidado de calidad, este se evidencia a través de la satisfaccion del
‘paciente y el registro de sus acciones y cuidados brindados en las
anotaciones de enfermeria. Estos proporcionan la unica prueba
documental de que se ha llevado un buen procedimiento, sin embargo
en los servicios de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
se evidencio que las anotaciones son incompletas o confusas y en
censecuencia dificultan la continuidad de los cuidados y la
comunicacion entre profesionales, ya que es dificil averiguar los cambios
significativos en el estado de salud del paciente y las causas a las que
se han debido, sin una fuente documental precisa.

El siguiente trabajo apérta elementos importantes para beneficiar la

practica de enfermeria y por ende el cuidado integral del paciente. En
’ 11



funcién a la practica, el estudio puede sefialar orientaciones para que el
personal de enfermeria pueda operacionalizar en su area de trabajo, un
registro efectivo sobre las observaciones y evaluacion del paciente,
proporcionando un mecanismo de atencion constante y coordinado, asi
como el instrumento de comunicaciéon entre los profesionales en
enfermeria y otros miembros del equipo de atencidn sanitaria, al mismo
tiempo permite la evaluacion constante del proceso de enfermeria,
elemento esencial en la practica diaria, verificando la calidad de atencién
del paciente asistido.

En funcién al cuidado integral del paciente, el estudio puede sugerir el
mejoramiento de las anotaciones de enfermeria que permita la

continuidad del cuidado.

De esta manera contribuir con los directivos del departamento de
enfermeria y del Hospital para la toma de decisiones en la formulacién
de estrategias orientados a mejorar y optimizar la calidad de las

anotaciones.

1.5 Importancia

El siguiente trabajo es de relevancia porque da a conocer los resultados
de la investigacion de manera que permita la reflexion ante Ia
problematica planteada, con la finalidad de establecer junto con los
profesionales de enfermeria de los servicios de Medicina los
mecanismos pertinentes para lograr su solucion, destacando los factores
profesionales y organizacionales que intervienen en la elaboracién de
las notas de enfermeria con calidad y cémo influye sobre los pacientes;
asi como también fomentar a que tomen decisiones para implementar
estrategias en pro de la mejora de la calidad de las anotaciones de

enfermeria para evidenciar la continuidad del cuidado.

12



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.4. A nivel internacional

ANGULQ P. Soyelis y Col., 2003 en la tesis “Factores que Influyen en
el cumplimienio de la realizacion del registro de Enfermeria en el
Area de Observacion de la Unidad de Emergencia General del
Hospital Central Universitario — Venezuela’ destaca las siguientes
conclusiones: “El nivel de conocimiento de las enfermeras (os) con
respecto a los registros de enfermeria es de bueno a regular, es
necesario impartir talleres de actualizacion en cuanto al proceso de
enfermeria y realizacion del registro (SOAPIE), la inadecuada estimacion
del personal por paciente genera sobrecarga laboral y la disponibilidad
de recursos materiales son limitados. Asi mismo la falta de una politica
hospitalaria para el cumplimiento adecuado de las notas de enfermeria y
que estas sean de caracter obligatorio en las diferentes unidades, por
ser un documento legal que respalda las acciones y procedimientos

ejecutados por el profesional de Enfermeria”. ©

GUILLERMO ROJAS, Juan, 2007 en la tesis “Factores relacionados
con la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria y las
taxonomias en 12 unidades de cuidado intensivo de Medellin -
Coiombia” concluye que: “Las encuestados sefialan que no aplican el
PAE, no obstante, !Ievan_a cabo actividades de valoracion, planean con
base en el diagndstico médico, efectian intervenciones complejas
relacionadas con el uso de dispositivos tecnolégicos y terapéuticos e
interactlan de manera limitada con el paciente y su familia. La
formulacién de diagnésticos de enfermeria y la evaluacion son las fases
menos realizadas. Ademas se encontré un nivel de aptitud clinica bajo

13



que podria estar relacionado con poco conocimiento y escasa utilizacion
del PAE y las taxonomias en su trabajo diario”. ")

BASURTO JIMENEZ, Erika y Col., 2009 En la tesis “Factores que
afectan el correcto llenado de los registros clinicos de enfermeria
en el Hospital General de Zona No. 32 Villa Coapa - México” destaca
las siguientes conclusiones: “Como primer punto la carga de trabajo,
seguidoc de la falla de unificacion de crilerios por parle de las
supervisoras y jefas de piso, prosiguiendo con el descontrol con respecto
a la capacitacion brindada al personal y finalmente el desconocimiento
de lineamientos establecidos en la Norma Oficial”.®

LOPEZ PEREZ, Cynthia J. y Col., 2012, en la tesis “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 -
Venezuela®, concluye que: “El 100% del personal de enfermeria, inicia
de manera adecuada la nota de enfermeria, con el nombre del paciente,
su numero de historia clinica, fecha y hora de ingreso a la institucion.
Estos elementos son basicos para iniciar la nota y son datos juridicos y
legales importantes; no obstante el 27% enfermeros no registran la
evolucion del paciente durante el turno, rompiendo la continuidad del
cuidado del paciente, ademas de no cumplir con la caracteristica de
integralidad vy secuencialidad establecidas en la Norma Técnica para la
elaboracion de la Historia Clinica en Venezuela, lo que hace dificil
realizar un correcto Proceso de Atencién de Enfermeria, si no se tiene
clara la valoracion y evolucién del paciente de acuerdo a su patologia,
ademas un 23% de los enfermeros no registran la evolucién del paciente

durante el turno.®

14



2.1.2. A nivel nacional

ANGLADE VIZCARRA, Cynthia, 2006 en la tesis “Caracteristicas de
fas anotaciones de enfermeria y factores personales e
institucionales asociados a su elaboracién en el hospital nacional
Dos de Mayo”, Destaca las siguientes conclusiones: “Las anotaciones
de enfermeria son en un 59,2% medianamente significativa, siendo solo
el 14,5% significativa, 1o cual evidencia que solo se toman en cuenta el
area fisica mas no la psicolégica, por lo que se podria deducir que la
atencién brindada por la enfermera no ha sido de manera integral, ya

que solo se basan en términos generales sobre el paciente”. ¥

GARCIA RAMIREZ, Patricia y MELENDEZ GALINDO, Yaneth. 2006,
en la tesis “Factores que intervienen en el registro del diagnéstico
de ‘Enfermeria del Hospital Guillermo Almenara frigoyen”, destaca
las siguientes conclusiones: “La mayoria concuerda en que los registros
de enfermeria son anotaciones de los datos que reflejan las acciones de
enfermeria, valoracion, dontrol de funciones vitales y tratamiento. La falta
de especializacién y excesiva demanda de pacientes no permite realizar
adecuadamente los registros del diagndstico de Enfermeria”. ©

CONTRERAS ESPIRITU, Patricia, 2010 en la tesis “Factores
personales e institucionales que influyen en el profesional de
enfermeria en el llenado de notas de enfermeria del servicio de
emergencia — Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” destaca las
siguientes conclusiones: “Los factores perscnales que influyen en el
profesional de enfermeria en el llenado de notas de enfermeria del
servicio de emergencia fue el conocimiento, la identidad profesional y la
motivacion. Entre los factores institucionales, esta el recurso material, el
reconocimiento del mérito, la dotacion del personal profesional y la

elevada demanda de atencién®. ‘9
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ARANDA VASQUEZ, Roxana Nadine y Col. 2010, en la tesis
“Factores asociados con la calidad de las anotaciones de
enfermeria realizadas en los servicios de medicina del Instituto
Naciomai de Salud del Nino”; Destaca las siguientes conciusiones: “los
factores profesionales asociados son los afios de ejercicio profesional,
laborar en otras instituciones de salud y asistir a cursos de actualizacion
scbre anctaciones de enfermeria. Asi mismo, dentro de los factores
institucionales asociados se encuentran la condicién laboral y el niimero
de pacientes a cargo, siendo estos desencadenantes de sobrecarga
laboral”. ")

MORALES LOAYZA, Sandra C. 2011 en la tesis “Calidad de las notas
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Moquegua® concluye que: Las Notas de Enfermeria con un
54,7% son de regular calidad lo cual no se considera como una cifra
significativa ante un 45,3% de mala calidad. Ademas no consideran el
PAE en vista que el 96% de las Notas de Enfermeria en cuanto a su
dimensién contenido no consideran la aplicacion de las etapas del
Proceso de Atencion Enfermeria lo cual es de suma importancia para la
calidad de atencién de los pacientes, tomando en cuenta que este se
viene aplicando en los diferentes hospitales a nivel nacional” ©®

2.2 Bases Epistémicas
2.2.1. Factores profesionales y organizacionales.

Concepto de Factores: son elementos, condicionante que contribuye a
lograr un resultado.'? De acuerdo a lo mencionado, entendemos por
factores a aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,

volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los
16



hechos. En cuanto a esto, en el desarrollo diario de las actividades y
funciones de la enfermera (0) se pueden observar diversos factores ya
sea profesionales o institucionales que influyen en el desempeio laboral
del personal de enfermeria, repercutiendo asi en la atencién de calidad

del paciente. “¥?

2.2.2. Factores profesionales:

Son aspectos de la profesién que influyen en el sujeto que la ejerce. Al
revisar estudios previos que abordan el tema varios autores, coinciden
en sefialar que los factores profesionales son: Los conocimientos sobre
el tema, habilidades y la experiencia para elaborar anotaciones de
enfermeria. A lo anterior se suma la adopcion de modelos y teorias para
orientar la practica, la aplicacion de metodologias y la utilizaciéon de los
lenguajes estandarizados que estructuran la base conceptual. La
realizacién de las anotaciones de Enfermeria requiere de habilidades,
conocimientos, incluso de tipo practico, y la experiencia.

. Formacién: Se entiende todos aquellos estudios y aprendizajes
encaminados a la insercion, reinsercion y actualizacién laboral, cuyo
objetivo principal es aumentar y adecuar el conocimiento y habilidades
de los actuales y futuros trabajadores a lo largo de toda la vida. ("

Leddy " sefiala que la practica profesional se basa en un conjunto de
conocimientos; esta base contribuye a tener un juicio y un fundamento
para modificar los actos de acuerdo con la situacion. De acuerdo con
ello, &s necesario para la toma de decisiones humanas de caracter
complejo, como ocurre en el cuidado de enfermeria del paciente, la
pericia profesional facilita la interpretacion de las situaciones clinicas, el
desempeiio de la funcion asistencial y el desarrolio del conocimiento. La
especializacidén en un area especifica 0 el trabajar en un determinado
lugar por un tiempo determinado, le permiten al profesional de
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enfermeria desarrollar una especie de seguridad en la toma de

decisiones asistenciales.

Asi mismo, Benner ™ sefiala la existencia de dos tipos de
- conocimientos: el practico o saber qué y el teérico o saber como, y
postula la posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas
habilidades adquiridas en su desempefio sin soporte teorico.

La formacién de enfermeria se desarrolla en un marco teérico y practico,
adquiridos en el proceso de formacién profesional, centrado en la
produccién de conocimientos para servir a la sociedad y dar calidad de

vida al ser humano.

*Experiencia: La experiencia en el campo laboral es la acumulacion de
conocimientos que una persona o empresa logra en el transcurso del
tiempo. (' Conforme la enfermera permanece mas tiempo en un centro
laboral, es decir la antigliedad laboral, lograra mayor conocimiento,
habilidades e identificaciobn con la organizaciéon, lo que permite
desarroliarse con mayor seguridad en su frabajo. Benner % sefiala que
la adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas segura y
rapida cuando se produce a partir de una base educativa sélida. Asi
mismo indica que la experiencia genera conocimiento, pero si este saber
practico se adquiere por imitacion, los profesionales con falencias en la
relaciones de ayuda, conocimientos tedrico practicos obsoletos,
formaran futuros profesionales con las mismas caracteristicas. Es
importante que las bases dadas por la formacién tedrica sean sdlidas, de
esta manera la observacién de modelos permiten el discernimiento en el

aprendiz. (19
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2.2.3. Factores organizacionales:

Son aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizacion de la institucion que favorecen o desfavorecen una
determinada accién. Estos son: los recursos materiales, la capacitacion,

el reconocimiento y la sobrecarga laboral.

» - Reconocimiento: La teoria de Maslow indica que el reconocimiento
es una necesidad de estima hacia al ser humano y que tener esta
necesidad apoya el sentido de vida y la valoracién como individuo y
profesional, que tranquilamente puede escalonar y avanzar hacia la
necesidad de la autorrealizacion.

Reyes 1 ") sefiala que el reconocimiento esta inmerso en la necesidad
de que los demas reconozcan en el individuo su competencia y el
merecido respeto por parte de los propios colegas, el hombre desea que
los demas se den cuenta de esto y lo admiren, por lo que es comun
esperar recibir un elogio y reconocimiento por un trabajo bien realizado
por parte del supervisor. Esto a impacta en la satisfaccion de la
enfermera (0) y, por ende, en la productividad y rendimiento de la
organizacion, ademas favorece el incremento de su competencia y
estimula su progresion profesional- Cuanto mas respetados y
reconocidos se sienta la enfermera (0) se identifica con la organizacién,
es por ello que dentro de las areas hospitalarias debe fomentarse el
reconocimiento para que se puedan sentir arraigado a la organizacion y
censidere que lo que hace tiene sentido.

Abad R. ® en su articulo menciona dos tipos de reconocimientos: El
informal, se trata de un sistema que, de una forma simple, inmediata y
con un bajo coste refuerza el combortamiento de los empleados. Se
puede poner en practica por cualquier directivo, con un minimo de
planificacion y esfuerzo y puede, por ejemplo, consistir en una tarjeta de
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agradecimiento, un correo electrénico, una paimadita en la espalda o un
agradecimiento puablico inesperado.

El formal, es fundamental para construir una cultura de reconocimiento y
su efeclo, cuando se realiza eficazmente, es muy visible en cuanto a
resultados y rentabilidad. Utilizado para felicitar a un empleado por sus
afnos en la empresa, celebrar los objetivos de la organizacion, reconocer
a la gente extraordinaria, reforzar actividades y aportaciones, afianzar
conductas deseadas y demostradas, premiar un buen servicio o

reconocer un trabajo bien hecho.

= Sobrecarga laboral: GIL-MONTE, P. y GARGIA-JUESAS, J (9
indican que la sobrecarga laboral incluye tanto las demandas
cuantitativas como cualitativas relacionadas con el trabajo, la primera se
refiere a tener demasiado trabajo que hacer en muy poco tiempo, el
segundo tiene que ver con la dificultad de la tarea y el procesamiento de

la informacion.

El profesional de enfermeria juega un papel muy importante en los
servicios especializados para garantizar la calidad en la atencién de los
pacientes. Uno de los factores que inciden en esta calidad es la escasez
del recurso humano de enfermeria, por lo que se incrementa la carga de
trabajo del personal presente. Determinar las cargas de trabajo, calcular
el personal y la asignacion de pacientes en la unidad de servicio, permite
hacer una aproximacion objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento
real gue el equipo de enfermeria puede alcanzar para brindar cuidado
ajustado a las necesidades_ de las personas hospitalizadas, de acuerdo
con la gravedad de su problema de salud y con los recursos humanos y

tecnolégicos con los que se dispone.

Segun Vizcarra C. “ ningtin factor influye tan desfavorablemente en

la atencion de enfermeria como la falta del propio personal de
' 20
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enfermeria; lo cual va generar sobrecarga en la atencién de pacientes,
saturacién en actividades asistenciales y administrativas del servicio.

Fl profesional de enfermeria asuma sus actividades desde todas sus
funciones basicas -administrativas, asistenciales, docentes e
investigativas- en su quehacer cotidiano, por lo tanto una inadecuada
distribucion del personal de enfermeria por paciente generaria
sobrecarga laboral y no permitiria realizar todas sus funciones.

@)  Sefiala que los recursos

* Recursos materiales: Atrisco, R.
materiales en el sector salud son aquellos bienes tangibles existentes
dentro de un proceso productivo donde aquel es un medio para un fin, es
decir para satisfacer a sus usuarios o clientes, entre los recursos
materiales se nombra a los accesorios de oficina, los cuales son los
lapiceros de diferentes colores como el rojo y el azul y los formatos
hospitalarios, dentro de ellos encontramos el formato para las
anotaciones de enfermeria. La falta de estos materiales esenciales

puede interrumpir Ia realizacion de las notas de enfermeria.

» Capacitacion: Es toda actividad realizada en una organizacion,
respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,
conocimiento, habilidades o conductas de su personal, busca
perfeccionar al colaborador en su puesto de trabajo, en funcién de las
necesidades de la empresa, en un proceso estructurado con metas bien
definidas. La institucion debe preocuparse en capacitar constantemente
a su personal, ya que esto mejora la calidad y el desempefio laboral y

ayuda a mantener la satisfaccién en el empleo @

Los campos de aplicacion entran en una de las areas siguientes:

a) Induccién: Es la informacién que se brinda a los empleados recién
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ingresados. Generalmente lo hacen los supervisores del ingresante.

b) Actualizacion: Se aplica al personal operativo. En general se da en
el mismo puesto de trabajo. La capacitacion se hace necesaria cuando
hay novedades que afectan tareas o funciones, o cuando se hace
necesario elevar el nivel general de conocimientos del personal

operativo.

2.2.4. Calidad de las anotaciones de enfermeria.

Calidad: Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o
proceso, para satisfacer fas necesidades de los usuarios. Entendiendo
por calidad total, el proceso que implica hacer las cosas bien y

mejorarlas constantemente 2"

La calidad es:

» Una propiedad inherente de cualquier cosa que permite que esta

sea comparada con cualquier otra de su misma especie.

o Se refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que tiene
un objeto sobre la base de los cuales se puede emitir algin juicio
de valor acerca de él.

¢ Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple

con los requisitos.

Entonces entendemos por calidad que es la aptitud del servicio o
proceso, para satisfacer las necesidades del paciente. Ademas es el
proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente.

La calidad de la informacion registrada, influye en la efectividad de la
practica profesional, por tanto los registros de enfermeria deben cumplir
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unos estandares basicos que favorezcan la eficacia de los cuidados en
las personas y legitimasen la actuacioén del profesional sanitario.

Para lograr registros de calidad en enfermeria deben ser objetivos,
concisos, actualizados, organizados y confiables. Ademas deben estar
basados en el SOAPIE y el PAE.

2.2.5. Norma técnica de la historia clinica de los establecimientos

del sector salud MINSA - 2005 sobre el llenado de las notas de

enfermeria debe de ser de la siguiente manera @

1. Notas de ingreso, anotandose Ia fecha, la hora y la forma en que

el paciente ingresé y una breve descripciéon de la condicién del paciente.

2. Funciones vitales: Describen las constantes de presion arterial,

temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
3. Funciones biclogicas:
4. ‘Estado general.

5. Evolucién en el transcurso de la hospitalizacion. Debera anotarse
los sintomas significativos observados y el tratamiento realizado.

6. Debe anotarse en los tres turnos: mafiana, tarde y noche y en los
casos especiales, o de cuidados intermedios o intensivos, segun el caso

lo requiera.

7. El tratamiento aplicado debe ser claro y sin abreviaturas no
estandarizadas, ni enmendaduras.

8. Todas las anotaciones deben tener la fecha, la hora y ser
firmadas con el nombre completo de la enfermera y el nimero de su

colegiatura.
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2.2.6. El cédigo de ética y deontologia (3) D.L 22315 en el capitulo llI
(24)

La enfermera y el ejercicio profesional, en el articulo 27 refiere que: “La
Enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en sus informes, declaraciones,
testimonios verbales o escritos, relacionados con su desempefio

profesional’.

2.2.7. Las normas de lyer (1995) #*: establece para la correcta
anotacion de registros en la documentacion son:

e Escriba las anotaciones de forma objetiva, sin sesgo, juicios de
valor ni opiniones personales.

¢ Incluya informacién importante compartida con usted por el
paciente o la familia.

e Documente informacién  suficiente para apoyar sus
interpretaciones del aspecto y conducta del cliente.

» FEvite generalizaciones, incluyendo términos “globales” como
“bueno’, “regular’, “habitual”, “normal’.

o Describa los hallazgos de la forma mas completa posible,
incluyendo caracteristicas definitorias como tamafio y forma.

» Documente los datos de forma clara y concisa, evitando
informacién superflua y frases largas y prolijas.

o Escriba las anotaciones a mano 0 a maquina de forma legible y en
tinta indeleble.

e No manipule el registro clinico.

e Llas anotaciones deben ser correctas gramatical vy
ortograficamente.

e No deje espacios que permitan a otros introducir informacién en
sus anotaciones.

o ldentifigue correctamente las entradas posteriores.
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e Sea meticuloso en la documentacion de la informacién que ha
comunicado a un médico.

¢ Cuando un cliente no coopera o decide no seguir el régimen de
{fratamiento recomendado, proporcione descripciones compiletas.

Este tipo de registro considera importantes hechos empleando como
método el Proceso de Atenciéon Enfermeria que permite identificar las
respuestas humanas del paciente frente al proceso de salud -
enfermedad evidenciada en datos subjetivos (S) y objetivos (O)
obtenidos mediante la valoracién integral, a partir del cual se establecen
diagndsticos enfermeros (A), se planifican objetivos (P) que encaminan
las intervenciones (I) y en ultima instancia se evallia (E) la prestacion de
cuidado (SOAPIE) @®

En cuanto a esto, calidad de las anotaciones de enfermeria es &l valor
- que se le atribuye al conjunto de caracteristicas observadas en las
anotaciones, basadas en criterios y normas establecidas por las
entidades reguladoras como el MINSA y el Cdédigo de Etica de

enfermeros del Peru.

2.2:8. Anotaciones de enfermeria

Es un documento legal que forma parte de la Historia Clinica donde se
registra en forma objetiva, clara, concreta, comprensible y sistematica de
los hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y cuidados
brindados a la persona, familia 0 comunidad, inmediatamente después
de su realizacién por lo tanto las notas de enfermeria reflejan el proceso
de enfermeria. Asi mismo las notas de enfermeria ofrece a todos los
miembros del equipo de salud una base de datos que les sirve para

25



analizar, realizar conclusiones y solucionar los problemas del paciente.

(25)

Las notas de enfermeria deben ajustarse a los principios éticos de la

verdad, la privacidad, respeto al paciente y debe tener en cuenta todas

las implicaciones legales que exige este documento.

Obietivos:

2.2.9.

Proporcionar datos veraces y correctos que el personal de
enfermeria brinda al paciente, brindando informacién sobre el
estado general, el cuidado y tratamientos.

Comunicar situaciones especiales que se presentan en cada turno

con respecto a los pacientes.

Propositos de las anotaciones de enfermeria

Comunicacion: las anotaciones son un medio de comunicacion
interdisciplinaria sobre el estado y evolucion del paciente.
Ejemplo: Estado fisico y emocional del paciente, Tratamiento del
paciente, evolucion del paciente.

Planificacion: Facilita y garantiza la atencién del paciente,
empleando los instrumentos de la observacién y entrevista
terapéutica v llega a establecer un diagndstico de enfermeria,
valora el progreso del paciente, actualiza el plan de cuidado,
evalia los resultados.

Educacion: Los estudiantes de enfermeria usan estos registros
como recursos docentes ya que en las notas de enfermeria se
registra diagndsticos de enfermeria, terapias, y conductas del
paciente.

Valoracion: En las notas contienen datos de la valoracion fisica,
signos y sintomas, complicaciones relacionadas a la enfermedad,
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que sirven para formular e identificar diagnésticos médicos o de
enfermeria.

Investigacion: Proporciona datos estadisticos relacionados con
la frecuencia de los trasiomos clinicos, complicaciones,
tratamientos con éxito o sin éxito, etc., constituyendo a la vez una
magnifica fuente de investigaciéon de nuevos y mejores métodos
para el cuidado de los pacientes.

Documentacién legal: Los cuidados no documentados son una
atencién no prestada.

Control de calidad: Se emplea para una revision regular de la
informacion del paciente ya que esta proporciona una base para
la evaluacién de la calidad de los cuidados y si los cuidados
brindados fueron adecuados, asi mismo evaluar la competencia

del personal en la administracion de los cuidados.

2.2.10. Caracteristicas de Las Anotaciones de Enfermeria

Las caracteristicas son de estructura y de contenido.

En su estructura;

Significancia: Describe hechos trascendentales e importantes del
estado del paciente, evidenciando la continuidad de la atencion de
enfermeria.

Precision: Los hechos son registrados con exactitud, debe
seguir un orden l6gico sin omitir datos importantes, con el uso de
delerminaciones exactas que garanticen un registro exaclo,
precisando fecha y hora. |

Claridad: las anotaciones deben tener un lenguaje comprensible,
buena ortografia, concordancia, letra legible, sin ambigiiedades;
utilizando el color de lapicero correspondiente al turno (turno
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mafiana, la escritura es con lapicero azul y en la noche, lapicero
rojo). No se debe borrar, ni aplicar liquido corrector o tachar los
errores durante el registro y tampoco debe existir espacios en

blanco.

Concretas: Deben ser concisas y resumidas, describir la
informacion necesaria, sin redundancia.

Oportunas: Se realizan inmediatamente después del

procedimiento.
Veraces: Registra los hechos de forma objetiva; no especula o

supone hechos.

En su contenido:

Evaluacion fisica: se describen datos de la valoracion fisica,
también las complicaciones relacionadas a la enfermedad, asi
como los signos y sintomas.

Condiciones Fisloldgicas: Se describe los signos vitales,
actividades de alimentacion, higiene, deambulacién y descanso.
Estado de Conciencia: La capacidad de comprender del

-paciente sobre su enfermedad, tratamiento y procedimientes que

se le realizan, asi mismo su estado emocional.

Comportamiento Interaccion: Son las repuestas del paciente
ante el proceso de hospitalizacion, el cuidado brindado, también
€l comportamiento hacia si mismo.

Educacion: Es la informacion brindad por la enfermera sobre su
enfermedad, tratamiento, procedimientos realizados.
Informacioén: Describe las coordinaciones que se realiza con los

miembros del equipo de salud.
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2.2.11. Tipos de anotaciones de enfermeria

Notas de evolucion: Este tipo de notas proporciona datos o hechos
significativos, que contiene solo hechos o reépuestas inusuaies, u
observaciones o interacciones significativas. La informacién se puede
expresar en diversos formatos de notas estructuradas. Un método de
datos es SOAPIE.

S= Datos subjetivos, comprenden los Sentimientos, la sintomatologia y
las preocupaciones del cliente a un resumen de la conversacion
mantenida con el usuario.

O = Datos Objetivos, son los hallazgos obtenidos del examen fisico.
Estos datos provienen de la observacién, valoracién y entrevista
mantenidos con el paciente y familia, estos datos constituyen las

caracleristicas que definen el diagnostico de enfermeria.

A= Valoracién, incluye la interpretacién que hace la enfermera de los
datos subjetivos y objetivos. Algunas enfermeras incluyen el diagnéstico
de enfermeria en esta parte de las notas.

P= Plan, comprende las medidas necesarias para ayudar al cliente a

resolver el problema.

I= Intervencién, son las intervenciones llevadas a cabo para mitigar el

problema.

E= Evaluacién, se utiliza para evaluar la eficacia de las Intervenciones
- de enfermeria a la hora de alcanzar los resultados.

Notas Narrativas: Este tipo de notas describen la informacién en forma
cronolégica y secuencialmente, asi mismo la frecuencia del registro
dependera del estado del paciente. Se describe las observaciones en el
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transcurso del turno, incluye datos de valoracion, ejecucion y respuesta

del paciente ante las intervenciones.

Notas de Valoracién Focalizada: Emplea palabras claves que
.describen lo que sucede al paciente, este no se limita a los problemas
clinicos, sino a la situacién del paciente desde una perspectiva positiva
en lugar de la negativa que el problema sugiere. Este método organiza la
informacién en 3 componentes, Datos que constan de datos subjetivos,
objetivos o ambos, Accién consta de planes de actuacion e
intervenciones de enfermeria inmediatas, y Respuestas incluye la

respuesta del paciente a las intervenciones.

2.3 Definicion de términos

Factores: Elementos, condicionantes que contribuyen a lograr un
resuftado. ¥

Factores profesionales: Son aspectos de la profesion que requieren de
conocimiento especializado, formacion profesional, capacitacién, control
sobre el contenido del trabajo, espiritu de servicio a la comunidad y

elevadas normas éticas, que influyen en el sujeto que la ejerce. (12

Factores organizacionales: Son aquellos elementos relacionados con
el proceso administrativo y de organizacidon de la institucién que

favorecen o desfavorecen una determinada accion.

Anotaciones de Enfermeria: Es un registro escrito elaborado por la
enfermera (0) acerca de las observaciones del paciente, tomando en
cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi como la evolucién de la
enfermedad y cuidados. Este documento se encuentra dentro de la
Historia Clinica. @
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Calidad: Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o
proceso, para satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo
por calidad total, el proceso que implica hacer las cosas bien y

mejorarias constantemente. @
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacion

3.1.1. Variables independientes

> Factores Profesionales.
» Factores Organizacionales.

3.1.2. Variables dependientes

» Calidad de las Anotaciones de

Enfermeria.
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3.2. Operacionalizacién de variables:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Grado Académico Nominal
Tipos de formacidn recibida Nominal
Son aquellos referidos a sobre anotaciones de enfermeria | 'Yomina
aspectos  relacionados FORMACION ( Tedrica ~ Practica — Ambos)
V.i.: con la profesion como la .
especializacion Nivel de conocimiento sobre
profesional, actualizacién anotaqiones de enfermeria (Bajo .
de conocimientos y el — Medio — Alto) Nominal
FACTORES tiempo de  ejercicio
favorecen 0 : — :
desfavc',recgn ~ una ‘Tiempo de ejercicio profesional. Nominal
determinada accion. EXPERIENCIA
Tiempo de ejercicio profesional | Nominal

en el Servicio de Medicina.
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Tipo de reconocimiento:

Son aquellos elementos | RECONOCIMIENTO Nominal
relacionados con el INSTITUCIONAL e Formal
proceso administrativo y e Informal
de organizacion de la ]
institucién que favorecen N° de pacientes a cargo. Ordinal
o desfavorecen una SOBRE(?ARGA
. ' ' LABORAL
Vil dD?\t:::]e:Zac::vestigaac?gf:s' | N° de personal de enfermeria por | Ordinal
FACTORES han identificado estos turmo.
ORGANIZACIONALES | tactores  que  acttian
como limitantes para la Presenta materiales de oficina .
realizacién de RECURSOS necesaria (Formatos y lapiceros | Nominal
anotaciones de MATERIALES rojo y azul)
enfermeria de calidad.
. N° de capacitaciones realizadas
CAPACITACION por la institucion (Actualizacién) Nominal
. Es_ el valor que se le CARACTERISTICAS Registro de datos subjetivos.

V.D.: atribuye al conjunto de| ~ pE CONTENIDO _ o

caracteristicas Registro de datos objetivos. Nominal
CALIDAD DE observables en las - i
ANOTACIONES anotaciones do Analisis y diagnosticos.

enfermeria basandose en

Planificacion.
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criterios establecidos por
las entidades reguladores
MINSA, y el CODIGO DE
ETICA

Intervenciones.

Resultados esperados

CARACTERISTICAS
DE FORMA

Identificacién.
Precisioén.
Claridad.

Concisa.

Nominal
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3.3 Hipétesis

Hipotesis alternativa 1: Los factores profesionales tienen relacion
directa con la calidad de las anotaciones de enfermeria en los Servicio
de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — 2014.

Hipétesis nula 1: Los factores profesionales no tienen relacion directa
con la calidad de las anotaciones en los Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — 2014.

Hipotesis alternativa 2: Los factores organizacionales tienen relacion
directa con la calidad de las anotaciones de enfermeria en los Servicio

de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2014.

Hipétesis nula 2: Los factores organizacionales no tienen relacion
directa con la calidad de las anotaciones en los Servicio de Medicina
del Hospital Nacional Daniel Aicides Carrién — 2014.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
Se trata de una investigacién cuantitativa de disefio transversal de tipo
descriptivo correlacional.

Es cuantitativa ya que se basa en la observacion y medicién de variables
(Pardo de Vélez, 1998).

Es de disefio transversal porque estudia a las enfermeras (0s) y a las
anotaciones de enfermeria en un mismo momento para ver la incidencia
de las variables e interrelacionar.

Es de tipo descriptivo correlacional porque busca describir las variables y

establecer una relacién entre ellas.

4.2 Diseiio de la investigacion
e N
/ X1 lxz

~ T

Y
o ,/

M

M, Muestra
X4, Representa Variable Independiente (Factores Profesionales).
X2, Representa Variable Independiente (factores Organizacionales).

Y, Representa Variable Dependiente (Calidad de las Anotaciones de
Enfermeria).
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4.3 Poblacion y muestra

Esta investigacion estuvo constituida por las licenciadas de
enfermeria que laboran en los servicios de medicina y estos se
encuentran ubicados en distintas salas: sexto "A”, sexto “B”, séptimo “A’,

séptimo “B” con una capacidad por sala de 32 pacientes.

En cada sala laboran 11 enfermeras (una que cumple funcién
administrativa y 10 labor asistencial) las cuales estan distribuidas en 2
turnos, diurnos y nocturnos de 12 horas, excepto la jefa de enfermeria
que tiene un turno diurno de 6 horas en las mafanas permanentemente.

También la poblacién de estudio fue constituida por 120 Historias Clinicas,
que contienen las anotaciones de Enfermeria de los pacientes
hospitalizados durante el tiempo de la investigacion, en las 4 salas de los

servicios de Medicina.
POBLACION MUESTRAL
La poblacion considerada para el estudio estuvo conformada por:

% 40 enfermeras (os) asistenciales de los servicios de medicina, al
tener una poblacion de estudio reducida no fue necesario seleccionar una
muestra, se trabajo con el 100% de la poblacién, previamente
seleccionada segun criterios.

< 120 Historias Clinicas, que contienen las anotaciones de
Enfermeria de los pacientes hospitalizados durante el tiempo de la
investigacion, ya que se tomé un promedio de 3 historias clinicas por cada

enfermera.
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4.3.1 Los criterios de seleccion de enfermeras fueron:
Criterios de inclusion:

+ licenciadas en enfermeria que laboran en los Servicios de

medicina con una antigiiedad mayor de 6 meses.
» Enfermeras (os) que acepten participar voluntariamente.
Criterios de exclusién:
» Licenciadas en enfermeria que estan de vacaciones

» Licenciadas en enfermeria que rotan irregularmente en los distintos

servicios.
4.3.2 Los criterios de seleccion de las historias clinicas fueron:
Criterios de inclusién:
¢ Ser anotaciones de enfermeria de los servicios de Medicina
s Ser anotaciones elaboradas en el periodo de investigacion.
Criterios de exclusion:
» Hoias de anotaciones en mal estado de conservacion

e Registros de anotaciones de otros servicios

4.4 Toécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizé son la encuesta mediante el cuestionario
y ia observacion medianie una lista de chequeo, con el fin de obtener de
fuente directa los datos que determinen los factores profesionales y
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organizacionales relacionados a la calidad de las anotaciones de

Enfermeria.

Se utiliz6 dos instrumentos, un CUESTIONARIO el cual esta estructurado
por 23 preguntas, donde presenta dos partes: la primera parte consta de
12 preguntas de alternativa multiple donde evalia los factores
profesionales, la segunda que consta de 11 preguntas de alternativas
miltiples donde evalla los factores orgahizaciona!es. Este cuestionario
tiene como objetivo determinar los factores profesionales y

organizacionales relacionados a la calidad de las anotaciones.

Ei siguiente Instrumento es una LISTA DE CHEQUEO que consta de 39
items dividas en: caracteristicas de contenido con 23 items vy
caracteristicas de formas con 16 items. Donde permite obtener
informacién acerca de las acciones realizadas por la enfermera durante
un turno de trabajos consignados en las anotaciones de enfermeria.

Los instrumentos fueron sometidos para su validez de constructo y
contenido a través del juicio de expertos, conformado por 6 enfermeras,
docentes, magisteres e investigadoras de la universidad. Se aplicé la
prueba binomial para obtener el grado de concordancia entre los jueces,
con el fin de potenciar los instrumentos, tomando en cuenta las
sugerencias respeclivas para el mejoramiento del instrumenic. Los
resultados obtenidos fueron sometidos a prueba Binomial, encontrandose
que el error de significancia no supera los valores establecidos para p >
0.05 por lo que el instrumento es valido
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4.5 Procedimiento de recoleccion de datos.

Se realiz6 un tramite administrativo para lo cual se envi6 al director
del Hospital Daniel Alcides Carrion un oficio de solicitud para obtener la

autorizacién de la ejecucion de dicha investigacion.

Para la aplicacidon del cuestionario al personal de Enfermeria, se le
aplic6 a cada enfermera (0) durante su turno de trabajo. Para la
aplicacion de la Lista de Chequeo se realizd la observacion de 3
anotaciones de enfermeria hechas por cada profesional las cuales
sirvieron para calcular su puntaje promedio durante un turno de trabajo en
el mes de Abril y Mayo del 2014.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos.

La informacién fue codificada (Libro de cédigos) y digitada en
Excel, luego exportada al SPSS version 22.0 y la informacién fue
procesada, analizada utilizando la estadistica Descriptiva e inferencial.

La informacién es presentada en cuadro de una y doble entrada
con sus respectivos graficos. Asi mismo también se hizo uso de la prueba
chi- cuadrado para establecer la relacién entre las variables.
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V. RESULTADOS

CUADRO N° 1

FACTORES PROFESIONALES RELACIONADOS CON LA CALIDAD

DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

ANOTACIONES DE ENFERMERIA

FACTORES PROFESIONALES == Regufar | Buena | TO%!
n B 0 0 6

Inadecuado % | 15.0% 0.0% 0.0% | 15.0%
) n 8 18 3 29

Medianamente Adecuado %! 20.0% 45.0% 7 5% 72 5%
_ n 0 1 4 5

Adecuado %!| 0.0% 2.5% 10.0% | 12.5%
n 14 19 7 40

Total %| 35.0% 47.5% 175% | 100.0%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS Y LISTA DE CHEQUEO DE LAS ANOTACIONES DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALGIDES CARRION-2014

Correccion de Yates= 26.860 gl = 4, p < 0.05

En el Cuadro N°1 Los factores profesionales medianamente adecuados
son un 72.5%, la calidad de las anotaciones de enfermeria son de manera
reguiar en un 47.5%. Siendo la correccion de Yates Ji2 = 26,860 con gl =
4, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P < 0,05. Se concluye
que existe relacion significativa entre los factores profesionales y la

calidad de las anotaciones de enfermeria.

GRAFICO N° 1
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CUADRO N°2

FACTORES ORGANIZACIONALES RELACIONADOS CON LA
CALIDAD DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

FACTORES CALIDAD DE LAS ANOTACIONES DE
ORGANIZACIONALES ENFERMERIA
Mala Regular Buena TOTAL

Adecuado n 0 0 2 2

% 0% 0% 100% 5%
Medianamente n 14 19 4 37
Adecuado % 35% 47.5% 10% 92.5%
Inadecuado n 0] 0] 1 1

% 0% 0% 100% 2.5%
Total n 14 19 7 40

% 35% 47.5% 17.5% 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS Y LISTA DE CHEQUEO DE LAS ANOTACIONES DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

Correccion de Yates=8.181gl=4,p < 0,10

En el cuadro N° 2 se puede observar que los factores organizacionales

medianamente adecuados son un 92.5%, la calidad de las anotaciones de

enfermeria son de manera regular en un 47.5%. Siendo la correccién de

Yates Ji° = 8,181 con GL = 4 al cual le estd asociado un valor de

probabilidad, P< 0,10. Se concluye que existe una relacién significativa

entre los factores organizacionales y la calidad de las anotaciones de

enfermeria ya que la correccion yates es mayor a 7,779 con una

confiabilidad al 90%.

GRAFICO N°2

FACTORES ORGANIZACIONALES RELACIONADOS CON LA
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CUADRO N° 3

CALIDAD DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

Calidad de notas n %

Mala 14 35.0
Regular 19 47.5
Buena 7 17.5
Total 40 100.0

FUENTE: LISTA DE CHEQUEO DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — 2014

En el Grafico N°1 se puede observar que del 100% de las Licenciadas
(os) de Enfermeria encuestadas respecto a la calidad de las anotaciones
de Enfermeria, el 47.50% es de regular calidad, el 35% de mala calidad y

el 17.50% de buena calidad.

GRAFICO N° 3
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VI. DISCUCION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de Hipotesis con los resultados.

Al contrastar la hipdtesis 1 con los resultados obtenidos en nuestro
estudio se observa que los factores profesionales medianamente
adecuados son un 72.5%, la calidad de las anotaciones de enfermeria
son de manera regular en un 47.5%, estos hallazgos evidencian que: Los
factores profesionales tienen relaciéon directa con la calidad de
anotaciones de Enfermeria en los servicios de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Esto quiere decir que las anotaciones de
Enfermeria seran de buena calidad si los factores profesionales, como la

formacién y la experiencia, son adecuados.

Al contrastar la hipétesis 2 con los resultados obtenidos en nuestro
estudio se observa que los factores organizacionales medianamente
adecuados son un 92,5%, la calidad de las anoctaciones de Enfermeria
son de manera regular en un 47,5%, estos hallazgos evidencian que: Los
factores organizacionales tienen relacion directa con la calidad de las
anotaciones de Enfermeria en los servicios de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carribn ya que si el 50% de Enfermeras
encuestadas tienen un alto nivel de conocimientos respecto a las
anotaciones de Enfermeria sin embargo estas son de manera regular,
pues esto se debe a que los factores organizacionales son medianamente
adecuados.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios
similares y/o relacionados con el tema.

En el cuadro N° 1 “Factores profesionales relacionados con la calidad
de las anotaciones de enfermeria’, se observa que los factores
profesionales medianamente adecuados son un 72.5%, la calidad de las
anctaciones de enfermeria son de manera regular en un 47.5%.

Se pudo evidenciar que dentro de los factores profesionales los cuales
tenemos a la formacién que son todos aquellos estudios y aprendizajes, el
nivel de conocimiento que tienen las enfermeras (os) sobre las
anotaciones de enfermeria es en un 32.5% medio y en un 50% alto,
respecto a la experiencia de las enfermeras (os) el 62.5% tiene una

experiencia profesional que oscila entre 6 a 11 afios.

Similares resultados obtuvo ANGULO, Soyelis y Col.® Concluye que EI
nivel de conocimiento de las enfermeras (0s) con respecto a los registros
de enfermeria es de bueno a regular, es necesario impartir talleres de
actualizacion en cuanto al proceso de enfermeria y realizacion del registro
(SOAPIE).

Igualmente ARANDA, Roxana y Col., 'Y concluye que los factores
profesionales asociados son los afios de ejercicio profesional, iaborar en
otras instituciones de salud y asistir a cursos de actualizacién sobre

anotaciones de enfermeria.

En el cuadro N° 2 “Factores organizacionales relacionados con la calidad
de las anotaciones de enfermeria’, se observa que los factores
organizacionales medianamente adecuados son un 92.5%, la calidad de
las anotaciones de enfermeria son de manera regular en un 47.5%.

Se pudo evidenciar que dentro de los factores profesionales los cuales
tenemos a la sobrecarga laboral, el 95% de enfermeras encuestadas tiene
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a cargo mas de 8 pacientes por turno y tan solo son dos enfermeras (0s)
por turno; respecto a la capacitacion, el 50% de las enfermeras (0s)
manifestaron que a veces la Institucion realiza Talleres sobre la aplicacidon
del PAE y finalmente respecto a los recursos materiales, el 85% de
enfermeras (os) manifestaron que a veces la calidad y cantidad de los
recursos materiales es la adecuada.

Similares resultados obtuvo ANGULO, Soyelis y Col. © Concluyen gue la
inadecuada estimacién del personal por paciente genera sobrecarga

laboral y la disponibilidad de recursos materiales son limitados.

BASURTO JIMENEZ, Erika y Col., ® concluyen que los factores que
afectan el correcto llenado de los registros clinicos son la carga de trabajo
y el descontrol con respecto a la capacitacién brindada al personal.

CONTRERAS ESPIRITU, Patricia, ® concluye que los factores
institucionales que influyen en el profesional de enfermeria en el llenado
de notas de enfermeria son el recurso material, el reconocimiento del
mérito, ia dotacion del personal profesional y la elevada demanda de

atencion.

En el cuadro N° 3 “Calidad de las anotaciones de enfermeria”, los datos
nos muestran que la mayor proporcion de Licenciadas de Enfermeria
realizan anotaciones de regular calidad en un 47% y mala calidad en un
35%, y solo un 17% realiza anotaciones de buena calidad. Se evidencio
que el 81,6% de enfermeras (0os) no registran datos subjetivos del
paciente y mas del 50% no registran datos objetivos relacionados a la
eliminacién, movilizacion y nutricidn, asi mismo se observé que el 70% de
enfermeras (0s) tiene una redacciéon no comprensible, la letra es ilegible; y
el 74% de enfermeras (os) utilizan liquido corrector o borrador para
corregir y sobrescribir en el documento original. Por lo que podemos decir
que {a mayoria de Licenciandas de Enfermeria no cumplen con las
caracteristicas que deben tener las anotaciones conforme a los
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parametros sobre el llenado de las notas seguin la Norma Técnica de la
Historia clinica y el PAE. Similares resultados obtuvo MORALES, Sandra,
@ “Calidad de las notas de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Moquegua® concluyo que las Notas de
Enfermeria con un 54,7% son de regular calidad y un 45,3% son de mala
calidad. Ademas no consideran el PAE en vista que el 96% de las Notas
de Enfermeria en cuanto a su dimensidn contenido no consideran la
aplicacién de las etapas del Proceso de Atencién Enfermeria lo cual es de
suma importancia para la calidad de atencién de los pacientes, tomando
en cuenta que este se viene aplicando en los diferentes hospitales a nivel

nacional.

GARCIA, Silvia ®® menciona que la calidad de la informacion registrada,
influye en la efectividad de la practica profesional, por tanto los registros
de enfermeria deben cumplir unos estandares basicos gue favorezcan la
eficacia de los cuidados en las personas y legitimasen la actuacién del

profesional sanitario.

LOPEZ, Cynthia, @ indica que conocer las caracteristicas de ia historia
clinica es importante porque también deben aplicarse a todos los registros
de enfermeria y en especial a las notas de enfermeria que deben tener
Integralidad, secuencialidad (secuencia cronolégica en que ocurmié la
atencién), racionalidad cientifica (forma logica, clara y completa, el
procedimiento, que se realizdé en la investigacion de las condiciones de
salud del paciente, diagnostico y plan de manejo, PAE), disponibilidad y
operiunidad (diligenciamiento simultanea o inmediatamente después de

gue ocurre la prestacion del servicio).
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Vil. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre los factores profesionales y la
calidad de las anotaciones de enfermeria ya que el 72.5% de las
enfermeras (os) presentan factores profesionales medianamente
adecuados como lo son la formacién y la experiencia y el 47.5%

realizan anotaciones de enfermeria de regular calidad.

Existe una relacién significativa entre los factores organizacionales
y la calidad de las anotaciones de enfermeria ya que el 92.5% de
las enfermeras (os) presentan factores organizacionales

-‘medianamente adecuados como lo son la scbrecarga de trabaio, el

descontrol en las capacitaciones y los recursos materiales que
usualmente no son los esperados y el 47.5% realizan anotaciones
de enfermeria de regular calidad.

Las anotaciones de Enfermeria realizadas por las Licenciadas
Enfermeria en los servicios de Medicina son de regular calidad en
un 47% y mala calidad en un 35%, y solo un 17% son de buena
calidad. Dado que el mayor porcentaje de Enfermeras no cumplen
con ciertas caracteristicas de forma segin la normativa sobre el
llenado correcto de las notas en las Historias Clinicas y con ciertas
caracteristicas de contenido que comprende la aplicacion de las
etapas del PAE.
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Viil. RECOMENDACIONES

Recomendamos al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
coordinacion con e! Departamento de Enfermeria, la
implementacion de una politica institucional para la medicion

periddica de las anotaciones de enfermeria.

Se recomienda la capacitaciéon periddica y actualizada sobre la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria tomando en
cuenta los criterios de la Norma Técnica de la Historia Clinica y El
Cadigo de Etica.

Considerar la implementacion de un formato estructurado y
estandarizado para las anotaciones de Enfermeria.

Realizar estudios similares a nivel de otras instituciones de salud
en la provincia del Callao, que permitan disefiar estrategias
orientadas a mejorar la calidad de las anotaciones de Enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MET
Formulacion de | General: Hipétesis alternativa 1: Tipo de
Probiema: Los factores y diseii(

Determinar los factores profesionales tienen
¢, Cuales son los | profesionales Y| relacién directa con la Segun
factores profesionales y | organizacionales calidad de las ocurrenc
organizacionales relacionados con la anotaciones de hechos
relacionados con la | calidad de las anotaciones enfermeria en los informac
calidad de las|de enfermeria en los Servicio de Medicina del transver:
anotaciones de | Servicios de Medicina del periodo

Hospital Nacional Daniel




enfermeria en los
Servicios de Medicina
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién
- 2014

Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién — 2014.

Especificos:

Identificar los factores
profesionales de las
enfermeras (os)
relacionados con la calidad
de las anotaciones de
enfermeria en los
servicios de Medicina del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién — 2014.

Identificar los factores
organizacionales

relacionados con la calidad

de las anotaciones de

Alcides Carrion ~ 2014.

Hipétesis nula 1: Los
factores profesionales no
tienen relaciéon directa
con la calidad de las
anotaciones en los
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carriéon — 2014.

Hipodtesis alternativa 2:
Los factores
organizacionales tienen
relacién directa con la
calidad de las
anotaciones de
enfermeria en los
Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel

del estudio: Es
cuantitativo Segun el
analisis y el alcance de
los resultados: Es de
tipo correlacional

P X4 i)(z

M v
~ T
Y

M, Muestra

X1, Representa Variable
Independiente (Factores
Profesionales).

X2, Representa Variable
Independiente (factores
Organizacionales).

personas.

notaciones de
enfermeria que se
encuentran en 120
historias clinicas de
los Servicios de
Medicina.

Poblaciéon muestral:

La muesira estuvo
conformada por el total
de la poblacién, es
decir el total de 40
enfermeras y las 120
historias clinicas que
contienen las
anotaciones de

57




enfermeria en los
servicios de Medicina del
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion — 2014.

Identificar la calidad de las
anotaciones de enfermeria
elaboradas en los servicios
de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides

Carriéon -~ 2014.

Alcides Carrion — 2014.

Hipétesis nula 2: Los
factores organizacionales

no tienen relacidon directa:

con la calidad de las

anotaciones en

Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion - 2014.

los

Y, Representa Varial
Dependiente  (Calidad
las  Anotaciones

Enfermeria).

Enfermeria de los
pacientes

hospitalizados ya que
se tomé un promedio
de 3 historias clinicas

por cada enfermera.
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V. RESULTADOS .. _.ANEXOD .42

VI, @mm%m&@m DE JUECES SEGUN LA PRUEBA

' BINONIIAL
6.1. Contrastacnon de Hipdtesis con los resultados.  ................. 45
ultadbs con otros estudids siVitdr@RPo

g g bt os b g SRR |

.. 49

........... 50

1 1 1 1 1 0.031

IX._REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 51
2 1 1.1 1 1 1 1 0.031

ANEXQS eeed e e 56
3 1 1 1 1 1 1 0.031

MATRIZ DE CONSISTENCIA.|......|...... eeeecdeviiideiiidiiinnn. ... 56
4 1 1 1 1 1 1 0.031

Ofros anexos ............coeeidbovea i vnn e, RO PUUITS PUT eneee 99
5 1 1 1 1 1 1 0.031

6 1 1 1 1 1 1 0.031

7 1 1 1 1 1 1 0.031
8 1 1 1 1 1 1 0.031

9 1 1 1 1 1 1 0.031

10 1 1 1 1 1 1 0.031

11 1 1 1 1 1 1 0.031

(1) FAVORABLE
(2) DESFAVORABLE
P <0.05

Si p < 0.05 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a
los resultados obtenidos por cada juez, el resultado cobtenido es menor de
0.05 por lo tanto el grado de concordancia es significativa.
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ANEXO E
OTROS CUADROS Y TABLAS
FACTORES PROFESIONALES
CUADRO N° 1
GRADO ACADEMICO DE LAS LICENCIADAS DE ENFERMERIA

Grado Académico n %
Ninguno 14 35%
Magister * 26 65%
Doctorado 0 0%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014

CUADRO N°2
TITULO PROFESIONAL DE LAS LICENCIADAS DE ENFERMERIA

Titulo Profesional n %
Enfermera General 14 35%
Enfermera Especialista 26 65%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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CUADRO N°3

EXPERIENCIA PROFESIONAL
ANOS TOTAL
Experiencia Menczs de5 De § al Mas~de 11
anos afnos afnos nl %
n % n % n o
Tiempo de ejercicio profesional | 11 27.5 25 1 625 | 4 10.0 {40/{100.0
Tiempo de trabajo en el servicio| 24 60.0 14 | 350 | 2 5.0 [40/100.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014

CUADRON° 4

CONOCIMIENTO DE LAS LICENCIADAS DE ENFERMERIA SOBRE
LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

Nivel N %
Bajo 7 17.5%

fiedio 13 32.5%
Alto 20 50%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS

DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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CUADRO N° 5

ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION SOBRE EL CUIDADO
DE ENFERMERIA QUE INCLUYE EL PAE EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

- Asistencia n %
Ningan curso 14 35.0
De1a3 23 57.5
Mas de 3 cursos 3 7.5
Total 40 100.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014

FACTORES ORGANIZACIONALES

CUADRO N° 6
RECONOCIMIENTO QUE BRINDA LA INSTITUCION A LAS
ENFERMERAS
Frecuencia n %

Nunca 4 10%

A veces 35 87.5%

Siempre 1 2.5%

Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NAGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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CUADRO N° 7
NUMERO DE PERSONAL DE ENFERMERiA POR TURNO

Personal de enfermeria %
1 2 5%
2 36 90%
3 2 5%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014

CUADRON° 8

NUMERO DE PACIENTE A CARGO

Namero de pacientes n %
Mayor de 8 38 95.0
De5a8 1 25
De1a4d 1 25
Total 40 100.0

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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CUADRON° 9

MOMENTO EN QUE LAS ENFERMERAS REALIZAN LAS
ANOTACIONES DE ENFERMERIA

~ Momento n %
A!} inicio del turno 6 15%
Ai-final del tumo 25 62.5%
Durante el turno 9 22.5%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014

CUADRO N° 10

TALLERES SOBRE LA APLICACON DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA QUE BRINDA LA INSTITUCION

Talleres sobre el PAE n %
Nunca 18 45%
A veces 20 50%
Siempre 2 5%
Total 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE 1LOS SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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CUADRO N° 11

RECURSOS MATERIALES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Recursos Materiaies Siempre A veces Nunca TOTAL

n % n % n % n %

Dotacion de recursos
materiales proporcional a la

cantidad de pacientes 2 5% | 34 | 85% | 4 | 10% | 40 | 100%

Calidad esperada de los
recursos materiales 2 5% 34 85% 4 10% 40 100%

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA A LAS ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-2014
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ANEXO F

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES MEDIANTE EL SISTEMA
VIGESIMAL

FACTORES PROFESIONALES

NIVELES PUNTAJE
Adecuado 18A23
Medianamente adecuado | 12 A 17
Inadecuado 0A M

FACTORES ORGANIZACIONALES

NIIVELES PUNTAJE
Adecuado 24 A 31
Medianamente adecuado | 16 A 23
Inadecuado 0A15

CALIDAD DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

NIVELES PUNTAJE
BUENA 30A 39
REGULAR 20A 29
MALA 0A19
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ANEXO G
CUESTIONARIO

FACTORES PROFESIONALES Y ORGANIZACIONALES
RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE LAS ANOTACIONES DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

INSTRUCCIONES:
A continuacién se le presenta una serie de preguntas, marque con un

aspa segun corresponda:

. FACTORES PROFESIONALES

1. Indique su Grado académico:

a) Magister b) Doctorado ¢) Ninguno

2. Senale el Titulo profesional obtenido:

a) Enfermera (0) b) Especialista

3. ¢Cuanto tiempo lleva ejerciendo Ia. prbfesién de enfermeria?:

a) Menos de 5 aios b) 6 a 11 afos c) mas de 11 afios
4. ; Qué tiempo de trabajo tiene en el servicio?

a) 0 a 5 aiios b) 6 a 11 afios - ¢) mas de 11 afios
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5. Los conocimientos sobre anotaciones de enfermeria que Ud.
Recibié durante su formacion profesional fueron a través de:

a) Teoria y ejercicios de aplicacion.
b) Andlisis de notas en historia clinica.
c) Clase de solo exposicion.

6. Seiiale Ud. A cuantos cursos de actualizacion sobre el cuidado de
Enfermeria que incluye el PAE ha asistido en los Ultimos 5 aiios:

a) Mas de 3 cursos de actualizacion
b) De 1 & 3 cursos de actualizacion

c¢) Ningun curso de actualizacién

7. Las anotaciones de enfermeria son:

a) Registros que realiza la enfermera sobre el ingreso.
b) Registros de tratamientos recibido por el paciente.
¢) Registros donde queda recogida toda la informacion sobre la actividad

de enfermeria referente al paciente, tratamiento y su evolucién.
8. Las anotaciones de enfermeria son importantes por qué:

a) Son documentos de valor legal que expresan la evolucién del
paciente.

b) Son documentos de valor cientifico que permite realizar investigacion
y mejorar los cuidados.

c) Son actividades administrativas que realiza la enfermera durante un
turno de trabajo. |
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9. El propésito de las Anotaciones de Enfermeria es que:

a) Solo permiten disponer de informacién sobre la administracion de
medicamentos del paciente.

b) Garantiza seguridad y continuidad en el cuidado del paciente.

c) Son un  medio de comunicacién, planificacién, educacién,

investigacién, documentacion legal y control de calidad.

10. Seiiale las caracteristicas de las anotaciones de enfermeria:

a) Calidad, oportunidad, seguridad, accesibilidad.
b) CObjetividad, calidad, oportunidad, seguridad.
c) Significancia, Precision, Claridad, Concretas, Oportunas, Veraces

11. Qué tipo de anotacion de enfermeria se realiza con la
metodologia del SOAPIE:

a) Notas de evolucion.
b) Noias namrativas.
c) Notas de valoracion focalizada.

12. ; Como corrige en las notas de enfermeria cuando se da cuenta

que hubo algun error?
a) Tacha la palabra y escribe error.

b) Sobrescribe con correcciones.
c) Usa corrector liquido o borrador.
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. FACTORES ORGANIZACIONALES

13. ;Consideras que es importante el ser reconocido en la
institucion?

Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )

14. El trabajo que usted realiza en su servicio es valorado por su jefe
O supervisor:

Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )
15. Ud. Ha recibido algin reconocimiento como un comentario

positivo por parte de su jefe o supervisor:

Siempre ( ) Aveces( ) Nunca( )

16. Ud. Ha sido reconocido por los aios de servicio en la Institucion:

Siempre { ) Aveces ( ) Nunca { )

17. Ud. Ha sido reconocido por el cumplimiento de metas u objetivos

- en la Institucion:

Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )

18. La dotaciéon de recursos materiales e insumos que le brinda la
institucién para realizar las anotaciones de enfermeria, es
proporcicnal a la cantidad de pacientes:

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

19. La dotacion de recursos materiales e insumos es de la calidad
esperada:

Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )
20. La institucion realiza talleres sobre el proceso de atencion de

Enfermeria:

Siempre ( ) Aveces( ) Nunca ( )
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21. Namero de pacientes a su cargo:

a)la4d b)5a8 c)8a mas

22. Namero de personal de enfermeria por turno:

a)3 b) 2 c) 1

23. En qué momento Ud. Realiza las anotaciones de enfermeria

a) Al inicio del turno b) Durante el turno  ¢) Al final del turno
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ANEXOH
LISTA DE CHEQUEO
OBJETIVO: Obtener informacion acerca de las acciones realizadas por la

enfermera durante un turno de trabajo consignadas en las anotaciones de

enfermeria, basado en el proceso de atencién de enfermeria.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de:
enunciados a lado derecho de la hoja, marqgue con un aspa segun
corresponda:

S : Si realiza las acciones del enunciado.

NO: Si No realiza las acciones del enunciado.

ITEMS

CARACTERISTICAS DE CONTENIDO Sl | NO OBSERVACIONES

Registro de datos subjetivos.

1. Menciona manifestaciones del
paciente

Registro de datos objetivos.

2. Registro de funciones vitales

3. Registro de signos y sintomas del
paciente

4. Registro del estado general del
paciente

5. Identifica problemas relacionados al
diagnéstico médico que presenta el
paciente.

8. Ildentifica problemas relacionados a
eliminacion vesical.

7. ldentifica problemas relacionados a
nutricion e intestinal.

8. ldentifica problemas relacionados a
movilizacién.

9. ldentifica problemas en el area
emocional.

Analisis y diagnoésticos.

10.Formula diagnosticos segin el modelo
de NANDA NIC NOC
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Planificacion.

- 11.Planifica actividades relacionadas con
el diagnostico propuesto

Intervenciones.

12.Registra sobre el tratamiento indicado.

13.Registra si se presenta reacciones
adversas al tto.

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

15.Menciona procedimientos especiales
relacionados al paciente

16.Sefiala cuidados relacionados a
eliminacion vesical.

17.Seiala cuidados relacionados a
nutricidon e intestinal.

18.Senala cuidados relacionados a
higiene.

19.Sefala cuidados relacionados a
movilizacion.

20.Sefnala cuidados relacionados al drea
emocional.

21.Brinda educacién sobre los
procedimientos realizados.

Resultados esperados.

22 Registra los objetivos logrados

23.Registra el estado general del pacient
al final del turno -

ITEMS

CARACTERISTICAS DE FORMAS

» IDENTIFICACION

Sl

NO

OBSERVACIONES

24.Nombre y apellido.

25.CEP, firma y sello.

Datos generales del paciente:

26.Nombre completo del paciente

27.8ala

28.Numero de cama

29.Ndmero de historia clinica

o PRECISION

Sl

NO

OBSERVACIONES

30.Registro De fecha y hora.

31.Registro cronolégico de acciones.

o CLARIDAD

Si

NO

OBSERVACIONES

32.Redaccion comprensible.

33.Uso de letra legible.

34.Buena ortografia.

35.Uso de siglas oficiales.
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36.Uso de color de lapicero adecuado.

37.Utiliza liquido corrector para
sobrescribir en el documento
original

o CONCISA

Sl

NO

OBSERVACIONES

38.Tiene datos concretos.

39.Utiliza palabras o frases que no
generan duplicidad.
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ANEXO J
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