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RESUMEN

Los registros de enfermeria es la evidencia escrita de los cuidados otorgados al
paciente, un medio de comunicacion entre las enfermeras(os), su realizacion
correcta garantiza la continuidad de los cuidados y seguridad del paciente.
Constituye, un documento médico legal, ético, administrativo e indicador del
cuidado. La investigacion se desarrollé con el objetivo de identificar la calidad de
registros de enfermeria en el servicio pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel
- Ayacucho, 2022 - 2024. Metodologia: El estudio fue de disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
meétodo hipotético - deductivo; en una muestra de 79 historias clinicas. Para el
recojo de datos de los formatos: hoja grafica de signos vitales, balance hidrico,
notas de evolucion y kardex; se utilizo el instrumento, validado y utilizado en la
NTS N° 029 - MINSA/DIGEPRES - V.02. En los principales Resultados se tiene:
La calidad de los registros de enfermeria se encuentra en el rango de 60 a 89%,
cuya calificacion es por mejorar; se evidencio 84.8% la grafica de signos vitales;
78.5% la hoja de balance hidrico, las notas de evolucion de enfermeria 58.2% y
calificé satisfactorio el kardex 65.8%. Conclusién: La calidad de los registros de
enfermeria, se encuentra por mejorar, para evidenciar el trabajo asistencial que

realiza el profesional de enfermeria en el servicio de pediatria.

Palabras clave: Calidad de registros de enfermeria, hoja gréfica de signos
vitales, balance hidrico, notas de evolucion, kardex.



ABSTRACT

Nursing records are written evidence of the care provided to the patient, a means
of communication between nurses; their correct execution guarantees the
continuity of care and patient safety. It constitutes a medical, legal, ethical,
administrative document and indicator of care. The research was developed with
the aim of identifying the quality of nursing records in the pediatric service of the
San Miguel Support Hospital - Ayacucho, 2022 - 2024. Methodology: The study
was non-experimental in design, quantitative approach, descriptive level,
retrospective, cross-sectional, hypothetical-deductive method; in a sample of 79
medical records. To collect data from the formats: graphic sheet of vital signs,
water balance, evolution notes and card; the instrument was used, validated and
used in the NTS No. 029 - MINSA / DIGEPRES - V.02. The main results show:
The quality of nursing records is in the range of 60 to 89%, and the rating is for
improvement; 84.8% showed the vital signs chart; 78.5% the water balance
sheet, 58.2% the nursing progress notes and 65.8% rated the card as
satisfactory. Conclusion: The quality of nursing records is in need of
improvement, to show the care work carried out by nursing professionals in the

pediatric service.

Keywords: Quality of nursing records, vital signs chart, water balance, progress

notes, card.



INTRODUCCION

En la profesién de enfermeria, el proceso de registrar se remonta al tiempo de

Florence Nightingale.

Los registros clinicos de enfermeria es la evidencia escrita de los cuidados
otorgados al paciente o usuario, constituye, un medio de comunicacién, entre
las/los enfermeros, el mismo, permite la continuidad de los cuidados en el marco
de la seguridad del paciente. Es considerado, un indicador de la calidad del
cuidado y debe estar registrado todo, lo concerniente a la atencion brindada y

garantizar el valor ético y juridico (1).

La Norma Técnica en Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN, Norma técnica de
salud para la gestion de la historia clinica vigente, declara, el cumplimiento de
los registros correctos, de las notas de enfermeria, kardex, grafica de signos

vitales y la hoja de balance hidrico (2).

Asi mismo, la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, de implementacion
obligatoria, en todo el pais; indica los items a registrar, en los formatos de

enfermeria, en el registro del llenado de las historias clinicas (3).

En este marco, el Reglamento de la Ley 27669 del Trabajo de la Enfermero(a)
menciona, sobre el cuidado integral de enfermeria; debemos evidenciar en el

registro de enfermeria, obligatorio en la historia clinica del paciente (4).

El Cédigo de Etica y Deontologia; en el Articulo 28°, indica que los registros del
profesional de enfermeria deben ser objetivos, claros, precisos y sin

enmendadura realizados por la enfermera(o) que brinda el cuidado (5).

Los registros clinicos de enfermeria, constituye, un indicador de la calidad del
cuidado al paciente pediatrico. Cuando, no se registra de lo que se hace, es
como que no ha pasado nada, en relacion a las actividades que se hace con un
paciente pediatrico; entonces, no tenemos un indicador para demostrar el trabajo
gue estamos haciendo de tal o cual manera. Registrar correctamente permite la

continuidad de los cuidados, seguridad del paciente y trabajo legal del



profesional; ademas los registros sirven para garantizar la calidad de estudios de

investigacion y docencia en el avance de la ciencia.

Por, ello, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad de los
registros de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital de Apoyo San
Miguel - Ayacucho, 2022 - 2024.

El trabajo de investigacion que se expone a continuacion esta conformado por
nueve apartados los cuales se describen de la siguiente manera: Capitulo I, se
expone, el Planteamiento del problema: Descripcion de la realidad problemética,
formulaciéon del problema, objetivos, justificacion y delimitantes de la
investigacion. Capitulo I, Marco Teorico: Antecedentes, bases tedricas, marco
conceptual, definiciobn de términos béasicos. Capitulo Ill, Hipotesis y Variables:
Hipotesis, operacionalizacion de variable. Capitulo 1V, Metodologia de la
investigacion: Diseflo metodologico, método de investigacion, poblacion y
muestra, lugar de estudio, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion, analisis y procesamiento de datos, aspectos éticos en investigacion.
Capitulo V, Resultados. Capitulo VI, Discusion de Resultados. Capitulo VII,
Conclusiones. Capitulo VIII, Recomendaciones. Capitulo IX, Referencias
bibliograficas y Anexos: Matriz de consistencia, Instrumentos validados, base de

datos y otros.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica.

El afio 2006, la OMS, publicé la inadecuada comunicacion verbal y escrita en los
registros en el momento del cambio de turno entre las(os) enfermeras(os), por
las quejas de los familiares ante instituciones legales de la presencia de eventos

adversos en Estados Unidos (6).

En América Latina, la globalizacion generd tendencias en enfermeria. Hace
décadas, modelos teoricos y paradigmas hicieron en la profesién de enfermeria
una disciplina que le permite visibilizar cientificidad en su desempefio, transcritas

en los registros de enfermeria como evidencia del cuidado enfermero (1).

Investigaciones, en Espafa evidenciaron, la calidad de los registros clinicos es
deficiente, 95% no se encuentran completas y presentan inconsistencias, las
notas no se podian leer y presentaban errores ortograficos, con ausencia de la

informacion de las intervenciones y respuestas de su evolucion del paciente (7).

En el Perl, es un indicador de calidad, los registros de enfermeria, como
evidencia del cuidado. Son anotaciones en el quehacer de la labor diaria de las
enfermeras(os) con el fin de comunicar intervenciones procesos de atencion
relacionados a la atencion del paciente. Existe diversos formatos, en cada

Hospital, los mismos que se han ido adecuando de acuerdo a su realidad (8).

Avedis Donabedian, indica, la calidad, es brindar a una persona el mas alto
bienestar, logrando los mejores beneficios, siendo los atributos mas importantes
del proceso de atencién, la calidad, continuidad y la coordinacion de los

cuidados, entre profesionales de la salud (6).

La Joint Comission on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
recomiendan a los Hospitales a mantener estdndares necesarios para mantener
la calidad del servicio brindado, por ende, los registros, deben presentar

relevante informacion para justificar todos los actuados en la intervencion,



relacionado al tratamiento y los otros procesos de atencién para garantizar la

continuidad del cuidado (9).

La Ley de Trabajo de la Enfermera Peruana(o) Ley 27669, indica; en todas las
intervenciones que realiza las/os enfermeros; se debe garantizar el registro. En
su art. 7° sefiala: La enfermera(o), aplica el método cientifico, basado en un
proceso de atencion de enfermeria — PAE, el cual permite la prestacion de

cuidados de forma sistematica, racional y logica relacionados entre si (4).

El Hospital de Apoyo San Miguel, categoria Nivel Il - I, actualmente, es Hospital
de Contingencia, prefabricado, en el departamento de Ayacucho, dénde existe
el servicio de pediatria; para la atencion desde los 0 meses hasta los 14 afios y
29 dias, cuenta con capacidad instalada: ambientes prefabricados, 03 camas a
veces 6 camas, en épocas de friaje, con 05 enfermeras desde setiembre 2022.

La Norma Técnica de Salud N° 139 — MINSA/2018/DGAIN (2), de la gestion de
historia clinica, indica que cada IPRESS, debe ejecutar cuatro revisiones por
afo. El aflo 2009, fue el dltimo afio de revision de historias clinicas en enfermeria,

con el Programa del Par Salud, “Funciones Obstétricas Neonatales”.

Los formatos que forman parte de la Historia clinica son documentos médico
legales, administrativos; que configura enorme responsabilidad del profesional
de enfermeria el registro correcto y completo. Actualmente, el SIS, cubre los
gastos de la poblacion afiliada infantil; bajo la modalidad de reembolso para cada
institucién de salud, por ello es de suma importancia registrar correctamente los
medicamentos, los procedimientos, intervenciones de enfermeria; para que de
acuerdo a la cobertura de procesos de prestaciones de salud del SIS (Directiva
Administrativa N° 03 - 2008 - SIS/) sean revertidos al presupuesto de la
institucion prestadora de los servicios y redunde en la mejora de la contratacion

de personal de salud por terceros, la compra de insumos, materiales, etc.

Actualmente, los formatos de enfermeria del servicio de pediatria del Hospital de

Apoyo San Miguel, no cuentan con una evaluacion reciente de acuerdo a la NTS



029 — MINSA, entonces fue necesario determinar como, es, la calidad de

registro.

Los formatos, en toda institucion de salud, de manera previa se necesitan validar
por un comité y aprobar con resolucién directoral, para su uso; por lo tanto,
constituyen documentos de responsabilidad legal, administrativa, ética en el
profesional de enfermeria de evidenciar los cuidados y otras intervenciones que

realiza.

Muchas veces la demanda de trabajo durante la jornada laboral, pone en riesgo
el registro completo y oportuno de las intervenciones y los cuidados con el
paciente pediatrico; no reflejando los conocimientos cientificos, que tenemos en
las notas de enfermeria y por lo tanto, el indicador de cuidado, no evidencia el
trabajo que estamos haciendo y en ocasiones se puede apreciar el uso de letra
ilegible, borrones, enmendaduras, siglas no autorizadas o estandarizadas. Ante
la evidencia, de la importancia de registrar adecuadamente para mejorar la
atencion, en el servicio de pediatria, se desarroll6 este estudio, cuyo objetivo fue
determinar la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de pediatria.

1.2  Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, Como es la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de Pediatria
del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-20247

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Como es la calidad del registro de la gréafica de signos vitales de enfermeria, en
el servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-
20247

¢, Como es la calidad del registro de la hoja de balance hidrico de enfermeria en
el servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-
20247
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¢, COmo es la calidad del registro de las notas de evolucién de enfermeria en el

servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-20247

¢,Como es la calidad del registro del kardex de enfermeria en el servicio de
Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-20247?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la calidad de registros de enfermeria en el servicio de Pediatria del
Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir la calidad del registro de la grafica de signos vitales de enfermeria en
el servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-
2024.

Identificar la calidad del registro de la hoja de balance hidrico de enfermeria en
el servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-
2024.

Identificar la calidad del registro de las notas de evolucién de enfermeria en el
servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-2024.

Evaluar la calidad del registro del kardex de enfermeria en el servicio de Pediatria
del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, 2022-2024.

1.4 Justificacién
Justificacion Teodrica

La investigacion hizo la busqueda de la informacién que contiene la Norma
técnica de salud, Auditoria de la calidad de la atencion en salud NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, para evaluar los registros de enfermeria en relacion a

los criterios que establece la norma en relacion a los formatos: grafica de signos
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vitales, la hoja de balance hidrico, las notas de evolucién y kdrdex de enfermeria;
donde una informacién incompleta no permite identificar con exactitud problemas

y necesidades que existen en la atencion de los pacientes hospitalizados.
Justificacion Practica

Los resultados de la investigacion van a ser socializados a la alta Direccién del
Hospital de Apoyo San Miguel, respecto a la calidad de los registros: hoja grafica
de signos vitales, balance hidrico, notas de evolucion, kardex de enfermeria; a
fin de promover capacitacion para el llenado adecuado y completo del registro.
Segun los resultados se daran las recomendaciones para generar planes de
mejoras del registro de los formatos. Contribuira con datos estadisticos para
nuevas investigaciones en el Hospital, sobre la calidad de los registros de

enfermeria.
Justificacion Social

La investigacion tiene relevancia, registrar todas las intervenciones de
enfermeria, nos protege legalmente; si es completa y objetiva, sirve para avalar
y sustentar nuestro quehacer diario, como por ejemplo frente a la ocurrencia de
un evento adverso y otros; hoy en dia, nadie esta exento de posibles denuncias

y quejas en algun momento del ejercicio profesional.

Registrar correctamente, ayuda, cuando, solicita el Poder Judicial, la copia de la
historia clinica que contiene los formatos de enfermeria. Facilita la continuidad
de la atencién integral del paciente pediatrico, porque, en el escenario que un
paciente se traslada a otro Hospital, debe llevar toda la copia de su historia
clinica, dénde contiene los registros de enfermeria, en relacién a los cuidados,
intervenciones de enfermeria; si los registros de enfermeria no estan
adecuadamente llenados, dificulta la continuidad del tratamiento, afectando la
calidad de atencion de los pacientes admitidos en Pediatria, por ende, afectando

el indicador del cuidado.

Por otro lado, ayuda a la informacion estadistica de la institucion para la toma de
decisiones. Facilita la investigacion clinica y docente, sirve de apoyo
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retrospectivo para realizar la docencia con casos clinicos, investigaciones de

patologias para el aprendizaje constante en la formacion del personal de salud.

El no registrar datos de contenido que tiene el kardex; va incrementar los costos
de la atencién; cuando no se registra los medicamentos administrados, en el
kardex del nifio(a) que es afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), el formato
de prescripcion de medicamentos, no va coincidir, con el FUA (Formato de
Atencion al Usuario), el reporte de medicamentos y la cobertura de procesos de
prestaciones de salud del SIS y como consecuencia, el Hospital, pierde dinero,

porque, el reembolso se efectiviza por el registro de insumos utilizados.
1.5 Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Tedrica

En la presente investigacion se trabajo en base a la filosofia de Patricia Benner:
sobre el cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria el cual
enmarca a la variable en estudio, asi mismo, la teoria de la calidad de Avedis

Donadebian, que hace el abordaje en salud, respecto a los procesos de atencion.
1.5.2 Temporal

El estudio se desarroll6 en el periodo setiembre 2022 a marzo 2024. Para este

estudio se tuvo la autorizacién del Hospital de Apoyo San Miguel.
1.5.3 Espacial

El proyecto de Investigacion se desarrollo en el servicio de Pediatria del Hospital
de Apoyo San Miguel — Ayacucho.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Nool I. y otros (Estados Unidos, 2023,), realizaron un estudio, con el objetivo
de comparar la calidad de la documentacién de enfermeria en el Hospital Infantil
antes y después de una capacitacion en diagnésticos de enfermeria NANDA-I.
Metodologia: Disefio de estudio intervencionista pre-post. Resultados. Se
observo que la legibilidad de los registros fue consistente antes y después de la
formacion, pero hubo mejoras significativas en la calidad general de las
evoluciones de enfermeria (notas) sobre todo en los diagnésticos y en el nimero
de diagnésticos precisos; las hojas de balance hidrico y hoja de control de
funciones vitales mejoré llegando a una calidad de registro de 90%, los
diagndésticos de promocidon se incrementaron. En conclusién, la capacitacion
mejoro la calidad de registros y la precision de los diagndésticos de enfermeria
(10).

Flores AG., (México, 2022), ejecutd el estudio; con el objetivo de describir la
calidad de los registros de enfermeria de un hospital publico de Zacatecas;
investigacion descriptiva — comparativa, documental y trasversal; en una muestra
de 166 historias clinicas. Resultados: En general la calidad de los registros de
enfermeria fue de mala calidad en 52,4% de los registros, y regular calidad en
46,4% de registros. Por lo que concluyeron que la calidad de los registros eran
malos o regulares, y que podrian deberse a una capacitacion deficiente en el
correcto llenado de los registros (11).

Patricio G. et al., (Brasil, 2019), realizaron un estudio. Objetivo: Analizar la
calidad de los registros de enfermeria realizados en una unidad de internacion
pediatrica de un hospital universitario publico en Maringa. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo de analisis documental. El
indice de positividad concerniente al diagnostico fue 5,8% (1). De la prescripcion

de verificacion de signos vitales, control de diuresis y eliminaciones fisiologicas,
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se evidenci6, conformidad con los criterios de valoracion completo e incompleto,
presentando baja discrepancia. Las evoluciones de enfermeria poseian
informacion completa sobre el examen fisico del paciente, 52,8%. Se evidencio
registros no completos 30,6%. El porcentaje incorrecto 5,8% asociado a errores
de vocabulario. Conclusion: La mayoria de los registros reflejaron una atencion
deficiente (12).

Lopez y otros (El Salvador, 2020), realizé el estudio, cuyo objetivo fue evaluar
la aplicacion de los registros de enfermeria. Metodologia: Descriptivo,
prospectivo y transversal. Resultado: El 87,2% de las enfermeras(os)
completaron totalmente los registros de enfermeria; pero, 17,3% no registré los
datos del balance hidrico; 95% document6 todas las intervenciones y cuidados
brindados, mientras, el 93.1% cumplié con los requisitos legales establecidos;
sin embargo, el 14% durante el turno, no incluyé notas de seguimiento.
Conclusion: La mayoria de los registros de enfermeria; tenian buena calidad en

estructura y contenido (13).

Alvarado MM, (El Salvador, 2019), tuvo como objetivo, evaluar la calidad de
notas de enfermeria elaboradas por el personal de pediatria del Hospital
Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez, Municipio de Mejicanos.
Metodologia: Descriptivo, de corte transversal. Resultados: Se evidencio, el
uso de color de tinta acorde al horario en un 100%, en relacion a la firma en la
nota arrojé un 20.3% con manchones; uso de firma en un 35.19%. Por otro lado,
no se registra nombre completo solamente apellido, en un 61% y no estan
actualizados el sello que deben utilizar. Se hall6 65% con uso adecuado de
abreviaturas. Un 48.2% de las notas tenian tachaduras. Unicamente el 17% de
las notas, contiene los signos vitales de inicio del proceso. El 100% de las notas
no contienen el diagnéstico de enfermeria, el 83% de las notas no contiene
registrados los procedimientos realizados. Conclusion: Predomind la categoria
de deficientes, no reflejando los lineamientos considerados por la Junta

de Vigilancia de la Profesién de Enfermeria y el Ministerio de Salud (14).
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2.1.2 Nacional

Rubio DY. (Huanuco, 2023), realizdé la investigacion, con el objetivo de
identificar la calidad de registros en el servicio de neonatologia; investigacion con
metodologia descriptiva retrospectiva transversal, con una muestra de 298
historias clinicas. Los resultados: Se encontrg, buena calidad en un 79,5% en
los registros de enfermeria, de regular calidad en un 20,5% de registros;
respecto, a las hojas de funciones vitales, se evidencié de buena calidad en
78,5% de registros; las notas de enfermeria fueron de buena calidad en 70,1%
de registros y el Kardex fue de buena calidad en un 85,2% los registros. En
conclusioén, la mayoria de los registros de enfermeria del servicio de

neonatologia fueron de buena calidad (15).

Mamani E. (Arequipa, 2019), realizé la investigacion; con el objetivo de
establecer la calidad de los registros: hoja grafica, balance hidrico, notas de
enfermeria y kardex. Metodologia: Disefio no experimental, tipo cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, utiliz6 como instrumento el formato de evaluacion,
aplicado por el Ministerio de Salud del Perl. Resultados: Calificé “satisfactorio”;
los datos de filiacion con un 68.5% en la hoja grafica y en los datos de contenido
del kardex un 53.8% y es deficiente en los datos de claridad. En el balance
hidrico existe diferencia significativa entre los criterios de calidad de registro;
siendo deficiente el puntaje para datos de filiacion y claridad en el 100.0% y “por
mejorar” los datos de contenido en 94.6%. En las notas de evolucién de
enfermeria, calific6 94.6% “deficiente” para datos de filiacion. Conclusién: Los

registros alcanzaron entre el 60 a 89% del puntaje maximo esperado (16).

Rojas A. (Lima, 2019), ejecutd la investigacion, con el objetivo determinar la
relacion entre las caracteristicas de calidad de los registros de enfermeria y la
aplicacion de la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, del servicio de
pediatria del Hospital Sergio E. Bernales. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, de disefio transversal, correlacional. Resultados:
Las notas de ingreso 65% son incompletos y el 35% completos; sobre la

evolucion de enfermeria, 74.8% es completo y 25. 2% incompleto. Kardex el
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92.9% completo y el 0.4% incompleto. Grafica de signos vitales el 100%
completo. En balance hidrico el 41.2% completo y el 23% incompleto.
Conclusion: Que hay deficiencias en la estructura y contenido de los registros
de enfermeria excepto en la grafica de signos vitales (17).

Gamarra K, (Lima, 2021), hizo una investigacion con el objetivo de comparar
la calidad de las notas de evolucidén de enfermeria en el &rea de emergencia de
dos institutos pediatricos Lima — 2019. Metodologia: Basica, de nivel descriptivo
comparativo y disefio no experimental de corte transversal. Resultados:
Muestran una diferencia significativa entre ambas instituciones sujetas a estudio,
en cuanto a la caracteristica de estructura ambas instituciones de salud son
deficientes y en cuanto a la caracteristica de contenido la institucion 1 obtuvo
una calificacion de deficiente y la institucion 2 obtuvo una calificacién de
deficiente a mejorar. Conclusién: El registro de las notas de evolucién de
enfermeria en ambas instituciones tuvo la calificacion deficiente o por mejorar
(18).

Pérez BK. (Lima, 2023), ejecutd el estudio con el objetivo determinar la relacion
de la calidad de los registros y la gestion del cuidado de las enfermeras en el
area de neonatologia de un hospital de Ica, 2023. Metodologia: Investigacion
basica, correlacional y trasversal. Resultados: La calidad era alta en 56,7% de
los registros de enfermeria y gestion de los cuidados adecuada en 90% de las
enfermeras, dimensidn estructura, proceso y registro mostraron relaciéon con la
gestién de los cuidados (Rho=0,768; Rho=0,721 y Rho=0,617 respectivamente).
Concluyd: Existe relacion positiva alta y significativa entre las variables (p-
valor=0,00), es decir una adecuada calidad de los registros de enfermeria
predice una adecuada gestién de los cuidados de enfermeria en neonatologia.
(19).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria de Patricia Benner

La filosofia del principiante al experto explica en los estudios que hizo, el enfoque
interpretativo, busca de la practica una rica descripcion de la experiencia practica
en enfermeria a partir de la observacion y los relatos narrativos de la préactica
real para proporcionar un texto para la interpretacion. Las competencias, se
construyen con el tiempo y la experiencia. La relaciéon de tomar una decision
clinica y una decisién ética (lo que un ser humano considera un buen o mal
resultado y lo que considera una intervencion de calidad afectan a las acciones

y juicios clinicos).

Examiné la funcién de las descripciones narrativas para entender todos los

cuidados éticos en la practica clinica de la enfermera experta.
Benner, contempla; cinco etapas de formacién en enfermeria:

a).- Principiante. Cuando las enfermeras no poseen experiencia previa ante la
situacion a enfrentar.

b).- Principiante avanzada. Tiene suficiente experiencia para dominar algunos
aspectos de la situacion. Se guian por normas. Son las enfermeras recién
graduadas.

c).- Competente. Elabora nuevas normas y procedimientos de razonamiento
para una buena planificaciébn. Esta etapa es crucial en la formacion del
comportamiento ético cotidiano de la enfermera.

d).- Eficiente. Ya no depende de objetivos pre establecidos, para organizar y
demostrar; tiene una mayor confianza en sus conocimientos y habilidades.

e). -Experto. Demuestra, la experta: dominio clinico y la practica basada en los
recursos, vision integral y prevision continda, la enfermera conoce los patrones
de respuesta.

De lo arriba mencionado, la enfermera (0) asistencial que llega al grado de
eficiente y experta, garantiza realizar el registro de acuerdo a las normas

vigentes; para evidenciar todos los cuidados que brinda al paciente(20).
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2.2.2 Teoriade la Calidad de Avedis Donabedian

La teoria de Avedis Donabedian, menciona, calidad es "el tipo de atencion
anhelado, es brindar el maximo bienestar al usuario y/o paciente, una vez
analizado, el balance de las pérdidas y ganancias que implica todo lo relacionado
a los procesos de la atencion (21).

Calidad de la atencion, comprende: El “Objeto de interés de un fendmeno”; el
“‘juicio que se hace al fendbmeno y las normas”; éste ultimo, se refiere a la
competencia técnica del médico y de la tecnologia, para garantizar minimos
riesgos y maximos beneficios en los pacientes y los “criterios” referida a los

atributos en una escala de menos a mas.

Define la calidad de la prestacion de servicios de salud: Estructura, proceso y

resultado.

Estructura: Contempla los insumos, materiales, sociales y otros que se utilizan
para brindar la atencion. Comprende los procesos administrativos de diferente
indole, donde la evaluacion de la calidad, se basa en la infraestructura,
equipamiento, competencia técnica, habilidades y actitudes del profesional
médico y no médico y su forma de organizacion, etc.

Proceso: Son todos los procesos de atencion que realiza el profesional de salud.
Declara, que una de las fuentes de informacién mas importantes son: 1. las
historias clinicas, con las limitaciones que tiene en el contenido, sirve para
evaluar la atencion hospitalaria; 2. la observacion directa de un personal de salud
competente calificado; 3. La opinién de la alta calidad de atencién por otros
medios y 4. La evaluacion que hace uno profesional en su trabajo sobre la
eficiencia en la entidad donde labora.

Resultado: Donabedian, menciona que va depender del enfoque y método para
la evaluacion de las dimensiones y los criterios elegidos para tal fin. Indica las
ventajas de usar los resultados como indicadores de calidad de los procesos de

atencion (21).

19



2.3 Marco Conceptual

En el Reglamento de la Ley 27669 del Trabajo de la Enfermero(a) Peruano;
menciona, en el Articulo 9°, a) Brindar el cuidado integral, basado en el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) y garantizar, el registro de los formatos de

enfermeria de manera obligatoria (4).

Por otro lado, el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del
Perd, en el Articulo 24°, 27° y 28° declaran: La enfermera(o) debe garantizar la
continuidad del cuidado de Enfermeria. Los reportes, verbales, escritos, debe ser
veraz y objetiva, respecto al quehacer profesional, en el cual, los registros de
enfermeria, deben estar sin enmendadura y registrar la identidad del profesional
que realiza el proceso de la atencion (5).

La Norma Técnica en Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.0O2, sefala, los
registros de enfermeria, es un medio para medir la calidad de la prestacion y es
una herramienta de la gestion del cuidado. Tiene valor legal, académico, con el
fin de mejorar la calidad de atencién de los pacientes que acuden a los

establecimientos de salud en el territorio nacional (3).

Calidad se conceptualiza: “las caracteristicas de un servicio que tienen que ver
con toda su capacidad de satisfacer necesidades declaradas, es el servicio o

producto que no tiene deficiencias” (21).

La evaluacion de la calidad del registro; es la verificacion de la calidad de los
registros relacionado a la prestacion de salud, comprende, los formatos que son
parte de la historia clinica: Enfermeria, medicina, obstetricia, odontologia, y otros.

Es uno de los instrumentos para la auditoria en la gestion clinica (3).

El criterio, es un documento normativo, disposicion, de las evidencias cientificas,

gue no se cumplié, afectando la calidad de la atencién (3).
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La historia clinica, considerado, documento médico legal, donde se registra los
procesos relacionados a la atencidon del paciente, de manera ordenada,
secuencial sobre la atencion que el profesional médico y no médico, brindan al

paciente; y que finaliza con la firma manuscrita o digital en la historia clinica (2).

Avedis Donabedian, menciona, “es mas discreto, analizar las historias clinicas y
facilmente someter al juicio de muchas personas; pero a veces no esta completa
y no existe veracidad en el contenido de la historia clinica, que sucede a veces
en los servicios; por lo cual existe la critica de la aplicacion del método; porque
se convierte en una evaluacién de los expedientes y no asi de la atencién

propiamente dicha” (21).

2.3.1 Estructura basica de la historia clinica:

1) Identificacién del paciente. - Contiene los datos de identificacion Unica del
paciente, mediante el carné de extranjeria, el nimero de su DNI, y los datos de
la IPRESS.

2) Registro de la atencidn. - Es el registro de la atencién de salud que se brinda
al usuario de salud o paciente.

3) Informacién complementaria. - Son los documentos que sirven como sustento
cientifico y/o administrativo, legal, técnico, de las acciones realizadas al paciente
en la atencién brindada. Comprende, los resultados de examenes auxiliares.
También son los formatos de referencia y contra referencia, el consentimiento

informado, documentos de los seguros que existen y otros.

La Norma Técnica de Salud N° 139 - MINSA/2018/DGAIN, contiene los formatos
de Enfermeria, ubicados en la historia clinica; contemplados en:

Formatos Especiales.- Comprende: (2)

1.- Formato de Filiacion:

Contiene el registro:

e |dentificacién Estandar de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

e Categoria de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

e Numero de Historia Clinica.
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e Nombres y Apellidos del paciente o usuario de salud.

e Lugar y fecha de nacimiento.

e Edad.

e Sexo.

e Grupo Sanguineo.

e Factor Rh.

e Domicilio actual.

e Domicilio de procedencia.

e Teléfono y/o celular

e Documento de identificacion (DNI, carné de extranjeria).
e N° de Seguro Social, SIS, SOAT, otros.

e Estado civil.

e Grado de instruccion.

e Ocupacion.

e Religion.

e Nombre y apellido, DNI de la persona acompanante o responsable.

e Domicilio de la persona acompafante o responsable.

2.- Notas de Enfermeria. - Contiene como minimo:

a.-Nota de ingreso: dia, mes, afio, hora, forma en que el paciente ingresa.
b.-Breve descripcion del estado de salud del paciente: estado general, funciones
vitales, biol6gicas.

c.-Evolucion durante la hospitalizacion: anotar los signos y sintomas
significativos, consignando fecha y hora.

d.-Tratamiento aplicado.

e.-Nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura de la enfermera (0).

3.- Hoja de control de medicamentos u hoja de control visible; contiene:
a.-Nombres y apellidos del paciente.

b.-N° de Historia Clinica del paciente.

c.-Denominacion comun internacional del producto farmacéutico.

d.-Horario de administracion del medicamento.
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e.-Fecha de inicio y fecha en que se descontinto el medicamento.

f.-Nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura del profesional de la salud.

4.-Grafica de Signos Vitales Contiene:

e Nombres y Apellidos del paciente.

e N° de historia clinica.

e Departamento, servicio, N° de cama.

e Registro de: Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion arterial del paciente.

e Peso.

e Numero de deposiciones, orina, total de balance hidrico.

5.- Hojas de Balance Hidro-Electrolitico Contiene:

e Nombres y apellidos del paciente.

e Servicio, N° de cama.

e Fechay hora de registro.

e Peso.

e Registro de ingresos y egresos, por turnos y el total del dia.

e Nombresy apellidos, firma, sello y colegiatura de la enfermera (2).

Sefala, la Norma Técnica en Salud N° 139 — MINSA/2018- DGAIN; el registro
de los procedimientos se realiza acorde a la identificacion estdndar de los
procedimientos médicos, indicado en las normas.

Cuando, sucede, un error en el registro de la historia clinica, se hace la
correccion; trazando una linea con lapicero rojo encima del mismo error y escribir
el término correcto por encima de la linea, registrando el sello, firma y fecha del
responsable de la correccion.

Las anotaciones de los practicantes de medicina, residentes y otros
profesionales no médicos, deben ser refrendadas con el sello y firma del
profesional responsable de la atencidn del paciente.

Todas las hojas, deben ser identificada con el nUmero de historia clinica y

nombre completo del paciente o usuario de salud, en un lugar uniforme y de facil
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visibilidad. De los pacientes hospitalizados se registrara ademas el numero de

camay el servicio donde se halla (2).

Indica, Potter; el registro, narra el proceso de enfermeria, para garantizar la
calidad; debe ser organizado, completo, objetivo, conciso. Los registros de
enfermeria son testimonio documental sobre los actos de los profesionales
médicos y no médicos; de toda la informacion sobre la actividad de la
enfermera(o) referente al paciente, lo indicado acerca del tratamiento y su
evolucion y deben ser medibles y evaluables, fiables, de uso practico y validos
(22).

Los registros de enfermeria; es un medio de comunicacion en el equipo de salud,
facilita una planeacién coordinada y continua de los cuidados. Sirve para evaluar
la calidad de la atencion y para cotejar el uso eficaz de los servicios del cuidado
dirigido al paciente; por otro lado, sirve, como documento formal y legal. Brinda
datos utiles en investigacion, educaciéon. Deben de ser medibles y evaluables,

validos, fiables, de uso practico (23).

Ademas; es un documento legal y formal escrito, considerado indicador del
desempefio de los profesionales médicos o no médicos, respecto a la evolucién

del cuidado que se brinda a la poblacién sana o enferma (8).

2.3.2 Caracteristicas de los registros de enfermeria

A nivel de la estructura, en la elaboracion de los registros de enfermeria:

a) Organizados, cuando la informacion tiene un orden légico. Registrar la
evolucion del paciente dentro de la unidad hospitalaria hasta su alta, ya sea por
mejoria o defuncién.

b) Completos, el contenido de la informacion debe ser conciso. Anotar fecha y
hora de las intervenciones de enfermeria, nuevos signos y/o sintomas,

identificando si la evolucion es favorable o no.
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c) Actuales, los registros de las intervenciones de enfermeria deben ser
inmediatos y continuados, asi evitar omitir datos y la duplicacion innecesaria, ello
implica registrar los eventos presentados durante las 24 horas.

d) Simultaneidad, los registros, se realiza, una vez dado la asistencia al paciente
y no dejar cuando va terminar el horario de trabajo, por ejemplo: especificar si se
presentan reacciones adversas de un medicamento administrado.

e) Reales, debe ser informacion objetiva y descriptiva. Valorar y evaluar
resultados de estudios de laboratorio y procedimientos realizados de las
interconsultas efectuadas. Registrar, interconsultas pendientes por realizar.

f) Exactos, registrar de acuerdo a las nomenclaturas establecidas en las normas
qgue emana el Ministerio de salud; asi garantizar en el equipo de salud utilicen un

mismo lenguaje en sus registros (22).

En la calidad de los registros de enfermeria, se cumplen los procedimientos; para
lograr un maximo beneficio y un minimo riesgo de salud. Deben ser organizadas,

objetivas, completas, exactas, concisas, actualizadas (8).

La calidad de los registros de enfermeria, son importantes por que evidencian el
trabajo del profesional, constituyendo una responsabilidad en la sistematizacion
del cuidado. Por lo tanto las intervenciones de enfermeria se caracterizan por un
gran numero de procedimientos que requieren dedicacion, calidad, calidez en un
tiempo oportuno y seguro por lo que no solo se elimina el riesgo para el paciente
sino que también se previenen omisiones en la evidencia del que hacer

enfermero (24).

2.3.3 Notas de enfermeria.- Es el registro, a través de la cual se evalla el nivel
de la calidad técnico-cientifica, humana, éticay la responsabilidad del profesional
de enfermeria que refleja su practica. Las notas son una narracion detallada y

ordenada, escrita, clara, de los datos (25).
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Dugas, B. manifiesta que: 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 éste documento (26).

2.3.4 Normas para la redaccién de las anotaciones de enfermeria: Segun
Dugas B. La estructura de los registros de Enfermeria; deben tener las siguientes
caracteristicas: (26).

a).-Significancia. - Son ocurrencias importantes de la situacion de salud del
paciente gque facilita la continuidad de la atencién de enfermeria.

b) Precision. - Los hechos, con exactitud, deben ser registrados, siguiendo una
secuencia logica sin omitir detalles importantes.

c¢) Continuidad. - Los registros, en la historia clinica, garantiza la continuidad.

d) Comprensibilidad. - El lenguaje debe ser comprensible, coherente, ordenado,
buena ortografia en su redaccion reflejando los procesos de atencion.

e) Legibilidad. - Con letra clara, borrones, escrito con tinta acorde al reglamento
de cada establecimiento de salud.

Las anotaciones de enfermeria, evalla los cuidados brindados y constituyen
fuente confiable de las intervenciones realizadas, como los tratamientos

administrados y otros (20).

2.3.5 Calidad de Notas de Enfermeria:

Las notas de enfermeria son consideradas de calidad si estd basada en la
estructura SOAPIE:

Datos subjetivos (S): Es lo que refiere el tutor del nifilo o el adulto, de sus
sintomas, emociones, preocupaciones y otros.

Datos objetivos (O): Signos que la enfermera observa, se registra lo que se
encuentra en la valoracion y el examen fisico.

Aplicacion diagnostica y valoracion (A): Son datos subjetivos y objetivos de la
valoracion y formulacion de los diagnésticos de Enfermeria.

Planificacion de los cuidados (P) Se registra los objetivos medibles relacionado

al paciente.
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Intervenciones de Enfermeria (I): Son las intervenciones ejecutadas por la
enfermera(0).

Evaluacion de las intervenciones (E): Es la evaluacion de los objetivos trazados
relacionado a las intervenciones de Enfermeria.

Se registra en los tres turnos: mafiana, tarde y noche. Debe ser claro, sin
abreviaturas ni enmendaduras, con la fecha, hora y firma con el nimero de

colegiatura del profesional (27).

Hoja grafica de funciones vitales
Es la primera hoja, que maneja la enfermera, la grafica de los signos vitales:

Temperatura, frecuencia cardiaca, respiracion y presion arterial.

Método de registro de signos vitales.

- Registro de la fecha: Se realiza con lapicero azul, colocando niumeros arabigos,
el dia, mes y el afio.

- Registro de la presion arterial: Se realiza un trazado cruzado en el intervalo de
la presion sistolica y diastolica.

- Registro del pulso: El registro inicia con un circulo desde la cifra sesenta.
Registro de la respiracion: El registro inicia con un circulo desde la cifra veinte.

- Registro de la temperatura: El registro inicia con un circulo desde la cifra treinta
y siete y se registra un trazado lineal, con color rojo en 37°C.

- Registro del peso: Se encuentra debajo de la cuadricula de signos vitales.

- Registro de eliminaciones, de orina, densidad, heces, el registro basal de la
frecuencia cardiaca en 60/min, registro basal de la frecuencia respiratoria 20/min.
(28)

Balance hidrico.- Se considera, el volumen de la ingesta y excrecion de liquidos
y/o pérdidas insensibles sufridas por el paciente durante 24 horas.

Se registra, los datos nombres y apellidos, sexo, N° de historia clinica, edad y N°
de cama, el peso, en los tres turnos, en niumeros arabigos en cada cuadricula
gue corresponde, con lapicero color azul en el turno de dia y color rojo en el turno
noche (29).
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Kardex.- Es un formato conciso utilizado por la enfermera, importante registro
donde figura del paciente, la lista de tratamientos y procedimientos programados:
por ejemplo, la toma de funciones vitales, lavados, vendajes, posturas y. otros.

Se consigna la dieta del paciente, higiene, precauciones y seguridad. Debe estar
registrado del paciente: Nombre, N° de cama, edad, religién, fecha de ingreso,
namero de historia clinica, diagnostico y los datos de afiliacion SIS (Seguro

Integral en Salud) u otro seguro (30).

2.4 Definicién de términos basicos

Registros de enfermeria.- Es un documento legal y formal escrito de los
acontecimientos, las necesidades, asistencias al paciente/usuario y los
resultados de las actuaciones en enfermeria. Sirven como base legal para
comprobar la asistencia de enfermeria realizado a la persona sana o enferma,

segun normas aceptadas para la practica profesional (8).

Calidad de los registros enfermeria.- Es aquel escrito que recoge datos
necesarios para que otro profesional de enfermeria, continte con el cuidado del
paciente sin alterar el proceso de la atencion. Para obtener anotaciones de
calidad, requiere que cumplan con todos los pardmetros establecidos en las

normas técnicas vigentes (31).

Auditoria de la Calidad del Registro Asistencial.- Es la verificacion muestral
de la calidad de los registros médicos, no médicos y de los formatos asistenciales

de la Historia Clinica en relacion a un determinado servicio asistencial (3).
Servicio de Pediatria.- Es el servicio, donde se atienden las necesidades de
salud y las enfermedades; comprende desde los 0 meses hasta los 14 afios y 29

dias en el Hospital de Apoyo San Miguel.

Caracterizacion.- Es la determinacion de los atributos de algo o alguien que se

distingue de otros. (32)
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3.1.

I1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipdtesis de Investigacion
Se ha planteado una hipétesis predictiva:

H1: Mas del 50% de los registros de enfermeria del servicio de pediatria
del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, presentan una calidad por

mejorar.
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3.1.1 Operacionalizacion de la variable.

Definicion

Definicién

Variable c ; Dimensiones Indicadores items Escalay Valores Técnica
onceptual Operacional
Calidad de | Verificacion Es el | 1. Grafica de Datos de | (1,2) Baremo: Técnica:
Registros seriada de la | resultado de | signos Vvitales filiacion Satisfactorio:90- Analisis
de calidad de todos | la presencia | de enfermeria 100% del puntaje documental
Enfermeria | los registros, de | 0 ausencia Con_tenido del | (7) méximo esperado Ins:trumento: Es la
los procesos de | del llenado Registro guia de
atencion realizado | de los ) observaciéon de los
en salud y en los | registros de Por Mejorar: 60-89% | formatos de
formatos que se | enfermeria, Otros registros | (3, 4) del puntaje maximo | evaluacion de la
custodian en la|en la hoja esperado. calidad de registro
historia  clinica; | grafica de de enfermeria
éstos pueden ser | signos Calidad de Deficiente: <60% del | P@sado en la NTS
los registros | vitales, hoja registros 2 untaie esperado N°029 -
médicos, de | de balance P ! P MINSA/DIGEPRES
enfermeria y de | hidrico, notas validado y utilizado
otros de evolucion en auditorias de
profesionales no | y kardex de historia clinicas del
médicos(3). enfermeria; MINSA.
que tiene la
hi§tpria 2. Hoja, _de Datos de Satisfactorio:90- Técnicas _ de
clinica de los | balance hidrico filiacion 1,2,3) 100%  del tai procesamiento y
pacientes enfermeria 570 € PUNta€ | jnalisis de datos:
pediatricos Contenido del maximo esperado Se tabuld la
hospitalizado Registro (6) Por Mejorar: 60-89% | informacion a partir
s; teniendo del puntaje maximo | 4e los datos
fgfrgrc;ncia a Calidad  del 2. 4) esp_er_ado. obtenidos haciendo
NTS N° 029 registro ' Deflc!ente. <60% del | ;50 del programa
MINSA/DIGE puntaje esperado Microsoft Excel
PRES - V.02 version 2016.
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Variable Definicion Deﬁmqlon Dimensiones Indicadores items Escalay Valores Técnica
Conceptual Operacional
3. Notas de Datos de | (2) Satisfactorio:90-
evolucion filiacién 100% del puntaje
de ) maximo esperado
enfermeria | — Contenido del Por Mejorar: 60-89%
proceso de | (4,7, 89, del puntaje méximo
atencion de 10 12
enfermeria . 12) esperado.
Deficiente: <60% del
Atributos  del | (1, 2) puntaje esperado
registro
4. Kérdgx de f[i)lgtcc:)i%n de | (1) Satisfactorio:90-
Enfermeria 100% del puntaje
méaximo esperado
Contenido del Por Mejorar: 60-89%
; (7, 16) ) L
Registro del puntaje méximo
. esperado.
Atributos  del | 1 5 3 Deficiente: <60% del

registro

puntaje esperado
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

Segun el propdsito el presente estudio es de tipo aplicada porque, es una forma
no sistematica de encontrar soluciones a problemas especificos. Estos

problemas o cuestiones pueden ser a nivel individual, grupal o social. (33)

En cuanto al enfoque es cuantitativo porque la recoleccion de datos es teniendo

en cuenta la medicion numérica y los analisis estadisticos. (33)

Es de nivel descriptivo ya que presenta el estudio pormenorizado de una
variable y es la base para otros estudios ya que se observa la frecuencia con
gue ocurre un fendmeno (34). En lo referente a la temporalidad es retrospectivo

ya que presenta hechos que ocurrieron en el pasado (33) y de corte transversal.

Presenta un disefio no experimental ya que no hay manipulacion de ninguna
variable, se van a observar el fendmeno exactamente como se da en su natural

contexto.

Esquema del disefio:

ETS

Donde:
M : Representa la muestra de historias clinicas del servicio de Pediatria
O: Observacion de la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de

Pediatria.

4.2 Método de investigaciéon

La presente investigacion, es hipotético - deductivo; porque son conjeturas que
anticipan soluciones a los problemas planteados. Se derivan deductivamente

consecuencias que deberan ser contrastadas empiricamente (33).
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4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

Estuvo constituida por 99 historias clinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados considerado desde el mes setiembre 2022 hasta el mes marzo

2024, en el servicio de Pediatria del Hospital Apoyo San Miguel.
4.3.2 Muestra

Para identificar el tamafio de la muestra, se utilizé la formula de tamafio muestral.
Estuvo conformada por un total de 79 historias clinicas, de pacientes
pediatricos hospitalizados en pediatria, calculada por muestreo probabilistico
aleatorio simple utilizando la secuencia de numeros aleatorios del programa

Excel, version 2016.

Formula para el calculo del tamafio de una muestra: Poblacion finita.

_ (Z1-a/2)*PaN
d>(N — 1) + (Z1-4/2)*Pq

n

Tamafio de la poblacibn N =99

Alfa (Maximo error tipol) a=0.05

Nivel de Confianza 1-a/2 =0.95

Z de (1-a/2) se buscaen latabla Z;_,, =1.96
Prevalencia de la enfermedad p =0.50

No prevalencia de la enfermedad g=1-p =0.50

Error de precisién d = 0.05

B (1.96)%2 0.5 % 0.5 + 99
"= 0.052(99—1) + (1.96)2+0.5+0.5

Tamano de la muestra con la férmula n=79
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4.3.3 Criterios de Inclusion

a.-Registros de enfermeria de pacientes atendidos en el servicio de
hospitalizacion de pediatria, mes setiembre 2022 hasta el mes de marzo del
2024, del Hospital Apoyo San Miguel.

b.-Los registros: signos vitales, balance hidrico, anotaciones de enfermeria,
kardex; de los pacientes durante al menos 72 horas de estancia hospitalaria, con

el fin de tener registros del turno diurno y nocturno.
c.-Historia clinica con registros de enfermeria completos.
4.3.4 Criterios de Exclusion

a.-Criterios de exclusion: Historias clinicas con registros de enfermeria

incompleto, que falten todos los formatos y la propia atencion.

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizdé en el servicio pediatria del Hospital Apoyo San Miguel.
Ayacucho 2022 - 2024.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion
Técnica : Andlisis documental.

Instrumento: Es la guia de observacién de los formatos de evaluacién de la
calidad de registro de Enfermeria, basado en la NTS N° 029 -
MINSA/DIGEPRES - V.02, validado y utilizado en auditorias de historia clinicas
del MINSA.

Los formatos, hoja grafica de signos vitales, balance hidrico, notas de evolucion,
kardex; tiene calificacién de 100 puntos.

El Baremo es para todos los formatos:

Satisfactorio:90-100% del puntaje maximo esperado.

Por Mejorar: 60-89% del puntaje maximo esperado.

Deficiente: <60% del puntaje esperado.
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En el Anexo 02, se detalla, en los 04 formatos, la valoracion de cada criterio que

se debe evidenciar y vienen a ser las dimensiones e indicadores en el presente

estudio.

FORMATO DE EVALUACION

HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

DE LA CALIDAD DE REGISTROS DE LA

- NO
CRITERIOS DE EVALUACION | CONFORME CONEORME NO APLICA
Datos de filiacion 11
Contenido del registro 56
Otros registros 27
Calidad del registro 6
Total 100
CALIFICACION
90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO
SATISFACTORIO ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
POR MEJORAR ESPERADO
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO
DEFICIENTE ESPERADO
FORMATO DE EVALUACIQN DEL REGISTRO I;)E LA HOJA DE BALANCE
HIDRICO ENFERMERIA
- NO
CRITERIOS DE EVALUACION | CONFORME CONEORME NO APLICA
Datos de filiacion 13
Contenido del registro 77
Calidad del registro 10
Total 100
CALIFICACION
90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO
SATISFACTORIO ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
POR MEJORAR ESPERADO
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO
DEFICIENTE ESPERADO

FORMATO DE EVALUACION
NOTAS DE EVO

DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
LUCION DE ENFERMERIA

CRITERIOS DE EVALUACION

NO

CONFORME CONFORME

NO APLICA

Datos de filiacion

14
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Contenido del proceso de 81
atencién de enfermeria

Atributos del Registro 5
Total 100
CALIFICACION
SATISFACTORIO 90-100% DgélféJFL\IATDAéE MAXIMO
POR MEJORAR 60-89% DlEELSE)EgXS%E MAXIMO
DEEICIENTE <60% DEIIE ggé\lRTAASg MAXIMO

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL
KARDEX EN ENFERMERIA

NO
CRITERIOS DE EVALUACION | CONFORME CONEORME NO APLICA
Datos de filiacion 12
Contenido del registro 81
Atributos del Registro 7
Total 100
CALIFICACION
90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO
SATISFACTORIO ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
POR MEJORAR ESPERADO
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO
DEFICIENTE ESPERADO

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se tabul6 la informacion a partir de los datos obtenidos haciendo uso el programa

Microsoft Excel, versién 2016, siguiendo los siguientes pasos:

1. Recoleccidon de datos: Se realizd mediante la revision de historias clinicas,

verificando la calidad de los datos recopilados.

2. Limpieza y preparacion de datos: Consistié en la eliminacion de errores e
inconsistencias, asegurando que todos los datos estén en un formato uniforme y

adecuado para el analisis.
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3. Analisis estadistico: Se realiz6 un analisis descriptivo, mediante funciones
estadisticas basicas, para obtener una vision general de los datos y se utilizaron

tablas para identificar patrones y tendencias iniciales.

4. Interpretacion de resultados: Se realizo la interpretacion de los resultados

del andlisis en el contexto segun los objetivos iniciales.

4.7 Aspectos Eticos en la Investigacion

Se tuvo en cuenta la Ley de proteccidon de datos, Ley N° 29733, el Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert (5). Se utilizé un cédigo
para evitar la identificacion de los profesionales de enfermeria para proteger su
identidad.

Se solicitd a través de la Direccion del Hospital de Apoyo San Miguel, con
conocimiento a la Jefatura de Enfermeria y el Jefe del servicio de Admision; para
la revision de las historias clinicas, en el propio ambiente de Admisién. Se
respetd los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.

Beneficencia: Los profesionales de enfermeria se beneficiardn a través de la
retroalimentacion de los resultados, los criterios que exige el registro de
enfermeria de los cuatro formatos acorde a la NTS N°029, orientados al logro de

la mejora de los registros.

No Maleficencia: No pone en riesgo la integridad de los pacientes ni de los

profesionales enfermeros(as), todo es anénimo.

Justicia: La investigadora, se exceptud evaluar, el registro de la atencion que
realizd en el servicio de pediatria y se ha seleccionado de manera aleatoria, los
registros a revisar; por otro lado, todas las historias fueron tratados sin

discriminacion, se aplico los criterios de inclusion y exclusion.

Autonomia: Se garantizo el resguardo de la informacion de las historias clinicas,

sobre los datos y otros del paciente, utilizados uUnicamente, con fines de
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investigacion. El Jefe de Admisién y su equipo; dispuso los horarios para la

revision de las historias clinicas sin perjudicar la atencion de los pacientes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Se presenta los resultados para este estudio de investigacion en el que se utilizd
el formato de la calidad del registro de la hoja grafica de signos vitales de
enfermeria, balance hidrico, notas de enfermeria y kardex contenido en la NTS
N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, realizado de la siguiente manera:

Tabla 5.1.1

CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2022 -

2024,
GRAFICA DE HOJA DE NOTAS DE <
< KARDEX DE
REGISTROS pE SIGNOS BALANCE EVOLUCION PE ENEERMERIA
ENFERMERIA VITALES HIDRICO ENFERMERIA
N % N % N % N %

Satisfactorio 10 12.7 12 15.2 33 41.8 52 65.8
Por mejorar 67 84.8 62 78.5 46 58.2 27 34.2
Deficiente 2 2.5 5 6.3 0 0.0 0 0.0

TOTAL 79 100 79 100 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.

En la Tabla 5.1.1, se observa; que la calificacién "por mejorar" predomina en el
registro de la gréfica de signos vitales, alcanzando el 84.8% (67), mientras que
el 12.7% (10) recibié una calificacion "satisfactorio" y el 2.5% (2) calific6 como
"deficiente”. En la hoja de balance hidrico, la calificacion "por mejorar" se
evidencio en un 78.5% (62), con un 15.2% (12) de registros "satisfactorio" y un
6.3% (5) "deficiente”. Las notas de evolucion de enfermeria mostraron un 58.2%
(46) de calificacion "por mejorar" y un 41.8% (33) de "satisfactorio”. Por ultimo,
en el Kardex de enfermeria, el 65.8% (52) de las calificaciones fueron

"satisfactorio”, mientras que el 34.2% (27) calificé "por mejorar".
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Tabla5b.1. 2

CALIDAD DEL REGISTRO DE LA HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
APOYO SAN MIGUEL- AYACUCHO, 2022 - 2024.

CRITERIOS DATOS [DE CONTENIDO DEL OTROS CALIDAD DEL
DE LA HOJA FILIACION REGISTRO REGISTROS REGISTRO
GRAFICA N % N % N % N %
Satisfactorio 35 44.3 0 0.0 60 75.9 29 36.7
Por mejorar 44 55.7 77 97.5 0 0.0 26 32.9
Deficiente 0 0.0 2 25 19 24.1 24 304
TOTAL 79 100 79 100 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre

2022- marzo 2024.

En la tabla 5.1.2, los criterios de evaluacion de la hoja grafica de signos vitales

muestran que los datos de filiaciébn obtuvieron una calificacién, “por mejorar”

55.7%(44) y "satisfactorio" en el 44.3%(35). En cuanto al contenido del registro,

el 97.5% (77) calificé "por mejorar" y el 2.5% (2) como "deficiente". En otros

registros, predominé la calificacion "satisfactorio” con un 75.9% (60), mientras

que el 24.1% (19) calific6 como "deficiente". Ademas, la calidad del registro,

evidencio, la calificacion como "satisfactorio” en el 36.7% (29); calificacion "por

mejorar” en el 32.9% (26) y "deficiente" en el 30.4% (24).
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Tabla5b5.1. 3

CALIDAD DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL- AYACUCHO, 2022 - 2024.

P CONTENIDO DEL CALIDAD DEL
CR'EIEFA'(,\JESEL DATOS DE FILIACION REGISTRO REGISTRO
HIDRICO N % N % N %
Satisfactorio 44 55.7 14 17.7 18 22.8
Por mejorar 35 44.3 58 73.4 58 73.4
Deficiente 0 0.0 7 8.9 3 3.8
TOTAL 79 100 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.

Segun la tabla 5.1. 3, los criterios de evaluacién de la hoja de balance hidrico
muestran que los datos de filiacion recibieron una calificacion "satisfactorio” en
el 55.7% (44), mientras que el 44.3% (35) calificé "por mejorar". En cuanto al
contenido del registro, el 73.4% (58) calificd "por mejorar”; el 17.7% (14) como
"satisfactorio” y el 8.9% (7) calificd "deficiente". En relacion con la calidad del
registro, se evidencié que el 73.4% (58) calificd "por mejorar”; el 22.8% (18) fue

"satisfactorio” y el 3.8% (3) "deficiente".
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Tabla5.1. 4

CALIDAD DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE
APOYO SAN MIGUEL- AYACUCHO, 2022 - 2024.

CONTENIDO DEL

. PROCESO DE ATRIBUTOS DEL
CRITERIO DE LAS DATOS DE FILIACION ATENCION DE REGISTRO
NOTAS DE ENFERMERIA
EVOLUCION
N % N % N %
Satisfactorio 0 0.0 47 59.5 20 25.3
Por mejorar 0 0.0 31 39.2 59 74.7
Deficiente 79 100.0 1 1.3 0 0.0
TOTAL 79 100 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.

En la tabla 5.1. 4, se observan los criterios de calidad de los registros en las
notas de evolucion de enfermeria. Se destaca que el 100% (79) de los datos de
filiacion fueron calificados como "deficientes". En cuanto al contenido del proceso
de atencion de enfermeria, el 59.5% (47) califico "satisfactorio”; el 39.2% (31)
"por mejorar" y el 1.3% (1) como "deficiente". Respecto a los atributos del
registro, el 74.7% (59) obtuvo una calificaciébn "por mejorar”, mientras que el
25.3% (20) fue "satisfactorio”.
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Tabla5.1.5

CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
MIGUEL- AYACUCHO, 2022 - 2024.

DATOS DE CONTENIDO DEL ATRIBUTOS DEL
CRITERIOS DEL FILIACION REGISTRO REGISTRO
KARDEX DE

ENFERMERIA N % N % N %
Satisfactorio 52 65.8 54 68.4 15 19.0
Por mejorar 27 34.2 25 31.6 28 354
Deficiente 0 0.0 0 0.0 36 45.6
TOTAL 79 100 79 100 79 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.

En la tabla 5.1. 5, se presentan los criterios de evaluacién del Kardex de
enfermeria. En los datos de filiacion, el 65.8% (52) obtuvo una calificacion
"satisfactorio”, mientras que el 34.2% (27) calificé "por mejorar". En cuanto al
contenido del registro, el 68.4% (54) obtuvo una calificacion "satisfactorio" y el
31.6% (25) "por mejorar”. En relacion con los atributos del registro, tuvo una
calificacion "deficiente" en el 45.6% (36); calificé "por mejorar” en un 35.4% (28)

y "satisfactorio” en el 19.0% (15).
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5.2 Resultados Inferenciales
Se efectuaran las deducciones a raiz de las hipotesis planteadas:
H1:p > 0.50
Ho: p = 0.50
Se utilizé un nivel de significancia a = 0.05 Za =1.645 (Valor tabla Z una

cola) Estadistico de prueba de proporciones.

y

p—p
P*q
n

,_ 0.659-05
0.5%0.5
\} 79

0.159
v0.0032

Z=2.789
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos.

TABLA 5.3.1

CALIDAD DEL KARDEX DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL- AYACUCHO, 2022-2024.

CALIDAD DEL REGISTRO DEL N Y
KARDEX 0
Satisfactorio 38 48.1%
Por mejorar 35 44.3%
Deficiente 6 7.6%
Total 79 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.4+

La Tabla 5.3.1, presenta la calidad del kardex, en cuanto al registro del check
(Cumplimiento “/”, Suspension “//”, no cumplimiento “0”), el cumplimiento de
tratamiento de acuerdo a indicaciones médicas, si registra cumplimiento y
ejecucion del procedimientos y/o interconsulta solicitada. Se observa que el

48.1% (38) obtuvo la calificacion “satisfactorio”, el 44.3% (35) "por mejorar", y el

7.6% (6) calific6 como "deficiente".
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Tabla 5.3.2

CALIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL- AYACUCHO,

2022-2024.
CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE N %
ENFERMERIA
Satisfactorio 17 21.5%
Por mejorar 50 63.3%
Deficiente 12 15.2%
Total 79 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados del H.A.S.M. setiembre
2022- marzo 2024.

En la tabla 5.3.2, presenta la calidad de registro de las notas de evolucion de
enfermeria, relacionado si hay congruencia entre datos subjetivos, objetivos y
diagnastico; si existe el cumplimiento de plan de cuidados y la evaluacion acorde
con el resultado esperado; donde se observa que el 63.3% (50) de los registros
fueron calificados "por mejorar”; el 15.2% (12) como "deficiente" y calificé el

21.5% (17) “satisfactorio”.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

1. Plantear la hipotesis nula Ho y la alterna H1

H1: Mas del 50% de los registros de enfermeria del servicio de pediatria

del Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, presentan una calidad por

mejorar.

Ho: El 50% de los registros de enfermeria del servicio de pediatria del

Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, presentan una calidad por

mejorar.

H1: p>0.50
Ho: p=0.50

2. Elegir el nivel de significancia
Se utilizé un nivel del a = 0.05

Za =1.645 (Tabla Z para una cola)

3. Elegir y estimar el estadistico de prueba
Estadistico de prueba para proporciones.

,_ PP
P*q

n
Z=2.789

4. Establecer la regla de decisién

Rechazar Ho si Z > Za

5. Tomar la decision
Z=2.789 Za=1.3945
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6.2

Zona de
rechazo Ho

aceptacion Ho

-2 -1 0 1 2
Za=1.394 Z=2.789

Z>Za
2.789 > 1.3945
Por lo tanto, se rechaza Ho
6. Conclusion
Al 95% del nivel de confianza se rechaza Ho y se acepta H1. Por lo tanto,
la mayoria de los registros de enfermeria del servicio de pediatria del
Hospital de Apoyo San Miguel - Ayacucho, presentan una calidad por

mejorar.
Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En relacion con el objetivo general, determinar la calidad de los registros
de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel
Ayacucho durante el periodo 2022 - 2024, se observo que tres de los
registros evaluados fueron calificados "por mejorar”, a excepcion del
kardex, que fue considerado "satisfactorio” con un rango de calidad entre
el 60% y el 89%, resultados que coinciden con los hallazgos de Mamani
(16). Sin embargo, estos resultados contrastan con los de Patricio (12),
quién concluy6 que los registros evidenciaban una deficiencia significativa
y también difieren del estudio de Flores (11), que encontré que el 52.4% de
los registros eran de mala calidad. Cabe destacar que tanto el presente
estudio como el de Mamani (16) se enmarcaron en la NTS N° 029 -
MINSA/DIGEPRES-V. 02; mientras que los estudios de Patricio (12) y
Flores (11) no lo hicieron. No obstante, el registro de enfermeria es un

estandar universal en las entidades de salud de Latinoamérica y otras
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partes del mundo. Como sefiala Avedis Donabedian(21), al analizar las
historias clinicas, se evaluan los expedientes mas que la calidad de la
atencién propiamente dicha. Este aspecto también se reflejé en el presente
estudio, donde se midi6 Unicamente si esta completo o incompleto el

registro.

Al analizar el primer objetivo especifico 01, enfocado en describir, la hoja
gréfica de signos vitales de enfermeria, y al contrastar los resultados
obtenidos en esta investigacion, se evidencia lo siguiente: en cuanto a los
datos de filiacion, el 55.7% obtuvo una calificacion de "por mejorar”,
mientras que el 44.3% fue considerado "satisfactorio". Respecto al
contenido del registro, un 97.5% recibio la calificacion de "por mejorar"y un
2.5% fue catalogado como "deficiente". Finalmente, en lo que concierne a
la calidad general del registro, el 36.7% se calific6 como "satisfactorio".
Estos resultados no coinciden con el estudio de Alvarado MM (14), donde
solo el 17% de las notas incluian signos vitales al inicio del proceso. De
igual manera, difieren de los hallazgos de Rojas A. (17), quien reportd un
100% de registros completos, y de Rubio (15), que identificé un 78.5% de
registros de buena calidad. Sin embargo, el estudio de Mamani (16)
muestra una coincidencia parcial en el criterio de “otros registros”, con
calificacion “deficiente” con un 20.8%, frente al 24.1% encontrado en el
presente estudio. Al comparar estos resultados con los estudios de los
estudios de investigacion arriba mencionados, se hace evidente que no se
esta cumpliendo con la Ley 27669 del Trabajo de la Enfermero(a), la cual
estipula que los registros de enfermeria deben estar completos, sin
omisiones en datos cruciales como alergias a medicamentos, talla,
componentes sanguineos, entre otros pardmetros establecidos por la
norma. Se encontro, en el presente estudio, el registro de presion arterial,
esta ausente, casi siempre. Al respecto, Brunner(23), resalta que los
registros de enfermeria son un medio esencial de comunicacion entre los
profesionales de la salud, facilitando la continuidad en los cuidados del

paciente, de alli la importancia de registrar, segun las normas, NTS 029 -
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MINSA/DIGEPRES-V. 02 y la Norma Técnica de Salud N°139 -
MINSA/2018/DGAIN, de la gestion de la historia clinica, quienes controlan

el cumplimiento del registro.

En relacion con el objetivo especifico 02, que busca identificar la calidad
del registro de la hoja de balance hidrico de enfermeria en el servicio de
pediatria del Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, durante el periodo
2022 - 2024, y al contrastar los resultados obtenidos en esta investigacion,
se observaron los siguientes hallazgos: El 55.7% de los datos de filiacion
fue calificado como "satisfactorio”, mientras que el 44.3% fue considerado
"por mejorar”. En cuanto al contenido del registro, el 73.4% califico "por
mejorar”, el 17.7% como "satisfactorio” y el 8.9% como "deficiente". La
calidad general del registro revel6 que el 73.4% requeria mejoras, el 22.8%
era "satisfactorio" y el 3.8% fue considerado "deficiente". Estos resultados
no son comparables con la investigacion de Lopez (13), dénde solo el
17.3% de los registros carecian de datos del balance hidrico y tampoco
coinciden con el estudio de Rojas (17), donde el 41.2% de los registros eran
completos y el 23% incompletos. Asimismo, difieren de los resultados del
estudio de Mamani (16) que encontr6 “deficiente” en los datos de filiacién y
claridad del registro. Sin embargo, el estudio de Mamani(16), concuerda de
manera parcial, en el contenido de registro en un 94.6% y 73.4% en el
presente estudio; ambos tuvieron la calificacion “por mejorar”. Al respecto,
segun NTS N° 029 - MINSA/DIGEPRES-V. O2; aun existe una brecha
significativa “por mejorar’ en la hoja de balance hidrico. Es importante
sefalar que el formato utilizado en el Hospital de Apoyo San Miguel, carece
de algunos criterios, establecidos por la norma, lo que limita la capacidad
de describir completamente la calidad de los registros, del mismo, Potter
(22) subraya que, para asegurar la calidad, los registros deben ser
organizados, completos y objetivos. Los registros de enfermeria deben
reflejar de manera precisa el tratamiento y su evolucion; deben ser

medibles y evaluables.
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En cuanto al objetivo especifico 03, que busca identificar la calidad del
registro de las notas de evolucion de enfermeria en el servicio de pediatria
del Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, durante el periodo 2022 -
2024, los resultados obtenidos revelaron lo siguiente: El 100% de los datos
de filiacion fueron considerados deficientes. Respecto al contenido del
proceso de atencion de enfermeria, el 59.5% fue calificado como
"satisfactorio”, el 39.2% como "por mejorar" y el 1.3% como “deficiente”. En
relacion a los atributos del registro, el 74.7% fue considerado "por mejorar"
y el 25.3% como "satisfactorio”. Al comparar estos resultados con otros
estudios, se observa que el estudio de Patricio (12) no es similar, encontrd
un 52.8% de informacion completa y un 30.6% incompleta. De igual forma,
el estudio de Lopez (13) mostrd que el 95% de las intervenciones estaban
registradas, con un 93.1% cumpliendo los requisitos, aunque el 14% no
incluia notas de seguimiento durante el turno, asimismo, el estudio de Rojas
(17) encontré un 74.8% de registros completos y un 25.2% incompletos, lo
que también difiere de nuestros resultados. Sin embargo, en el presente
estudio destaca en atributos de registro 74.7%, lo que no es lo mismo lo
gue hallé Rubio (15)buena calidad en el 70.1%. Comparando con el estudio
de Mamani(16), que encontrgd, en los datos de filiaciébn 94.6% "deficiente";
respecto al 100% de calificacion "deficiente" en el presente estudio, existe
una similitud parcial en los resultados. Al respecto, la ausencia de datos de
filiacibn es un problema significativo, especialmente considerando las
obligaciones éticas y legales establecidas en los articulos 24°, 27°y 28° del
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd, que
subrayan la necesidad de que los reportes de enfermeria sean objetivos y
completos. Se observé ademas que el formato utilizado en el Hospital de
Apoyo San Miguel carece de algunos criterios establecidos por la NTS
N°029-MINSA/DIGEPRES-V. 02, lo que limita la capacidad de evaluar
completamente la calidad de los registros.

En relacién con el objetivo especifico 04, que busca evaluar la calidad del

registro del kardex de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital de
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Apoyo San Miguel, Ayacucho, durante el periodo 2022 - 2024, los
resultados de la investigacion muestran lo siguiente: En cuanto a los datos
de filiacion, el 65.8% obtuvo la calificacion como "satisfactorio” y el 34.2%
"por mejorar”. En lo que respecta al contenido del registro, el 68.4% se
consider¢ "satisfactorio” y el 31.6% "por mejorar”. En cuanto a los atributos
del registro, el 45.6% califico "deficiente", el 35.4% "por mejorar”, y el 19.0%
como "satisfactorio”. Estos resultados difieren del estudio de Mamani (16),
que identific6 un 53.8% “satisfactorio” en el contenido del registro del
kardex, frente al 68.4% “satisfactorio” del presente estudio. Asimismo, no
coinciden con el estudio de Rojas (17), en el cual el 92.9% del kardex
estaba completo y solo el 0.4% incompleto. Aunque el 68.4% del contenido
del registro en el presente estudio es satisfactorio, existe una brecha
significativa por superar. El kardex es un formato esencial para el pre
liquidado del SIS, que incluye los insumos utilizados, y la falta de registro
de medicamentos podria estar generando pérdidas econdémicas para el
hospital y la ausencia de criterios como alergias a medicamentos,
diagndstico de enfermeria, grado de dependencia y otros comprendidos en
la NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02; limitan la capacidad de evaluar
completamente la calidad de los registros. Como sefiala Cortéz (8); los
registros deben ser objetivos, completos, exactos y actualizados para

maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud.

Aunqgue la calidad del kardex de enfermeria, no era el objetivo principal del
estudio, se obtuvieron resultados que indican en cuanto al registro del
check (Cumplimiento “/”, Suspensién “//’, no cumplimiento “0”), el
cumplimiento de tratamiento de acuerdo a indicaciones médicas; si registra
el cumplimiento y ejecucion del procedimiento y/o interconsulta solicitada.
Se observa que el 48.1% obtuvo la calificacion “satisfactorio”, el 44.3% "por
mejorar”, y el 7.6% calificO como "deficiente". Estos resultados difieren del
estudio de Rubio (15), donde el 85.2% del kardex fue considerado de buena
calidad. Por otro lado, no hay coincidencia, con el estudio de Mamani (16)

que tiene “por mejorar” en un 59.2%. Segun la teoria de Patricia Benner
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(20) una enfermera experta comprende la importancia de los cuidados
éticos en la practica clinica, lo que incluye garantizar la calidad en el manejo
del k&rdex y otros registros; por otro lado Avedis Donabedian, refiere; la
calidad comprende “la capacidad de un servicio de satisfacer las

necesidades declaradas y no tener deficiencias” (21).

Finalmente, la calidad de las intervenciones de enfermeria no era el objetivo
principal del estudio, se obtuvieron resultados, relacionado si hay
congruencia entre datos subjetivos, objetivos y diagndstico; si existe el
cumplimiento de plan de cuidados y la evaluacion acorde con el resultado
esperado; donde se observa que el 63.3% (50) de los registros fueron
calificados "por mejorar”, el 15.2% como "deficiente", y califico el 21.5%
“satisfactorio”. Estos resultados difieren del estudio de Patricio (12), que
reporté un 52.8% de informacion completa en el examen fisico, un 30.6%
de registros incompletos y un 5.8% de errores asociados al vocabulario.
Asimismo, difieren del estudio de Alvarado (14), que encontré el uso
de color de tinta acorde al horario en un 100%, en relacion a la firma en la
nota arrojé un 20.3% con manchones y el 35.19% carecian de firma;
ademas, el 100% de las notas no incluian el diagnostico de enfermeria y el
83% carecian de registros de los procedimientos realizados. Se observé
que el 61% de las notas no incluian el nombre completo, solo el apellido, y
que el 65% usaba abreviaturas adecuadamente. El 48.2% de las notas
tenian tachaduras. También, los resultados, difieren del estudio de Rubio
(15), que encontré que el 79.5% de los registros de enfermeria eran de
buena calidad, mientras que el 20.5% eran de calidad regular. Segun
Méndez (24), "las intervenciones de enfermeria, requieren dedicacion,
calidad, calidez en un tiempo oportuno y seguro por lo que no solo se
elimina el riesgo para el paciente sino que también se previenen omisiones
en la evidencia del que hacer enfermero”. La NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, hace mencién en la segunda parte del

instrumento; para evaluar la calidad de registro y los hallazgos de los

53



6.3

resultados; sugieren la necesidad de realizar un estudio adicional para

evaluar mas a fondo la calidad de las intervenciones de enfermeria.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para ejecutar la presente investigacion, se solicitd permiso a la direccion
del Hospital de Apoyo San Miguel, del mismo, se cumplio los protocolos de
ética que se dan en los trabajos de investigacion. Se cuido el anonimato del
profesional de enfermeria quienes generan los registros y la seguridad de
los datos que contienen la historia clinica; teniendo en cuenta el reglamento
de investigacion vigentes en la Universidad Nacional del Callao, tales como
la confidencialidad, la transparencia, la igualdad, el profesionalismo, la

objetividad y la dedicacion como responsable en la presente investigacion.
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VIl. CONCLUSIONES

La calidad de los registros de enfermeria se encuentra “por mejorar”, para
evidenciar todo el trabajo asistencial que realiza el profesional de enfermeria

en el servicio de pediatria.

El criterio contenido del registro, en la hoja grafica de signos vitales, califico

por “mejorar” en un 97.5% en comparacion a los otros criterios.

La calidad del registro y el contenido de registro, de la hoja de balance hidrico,

obtuvo la calificacién por “mejorar” en un 73.4%.
El criterio, atributos del registro, en las notas de evolucion de enfermeria
califico “por mejorar”, en un 74.7%.

Los criterios de evaluacion del kardex de enfermeria, se evidencio, en el
contenido de registro una calificacion “satisfactorio” de un 68.4%, y los otros

criterios la calificacion “por mejorar”.
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Vill. RECOMENDACIONES

. A la Direccion y su equipo de gestion del Hospital de Apoyo San Miguel,
auspiciar talleres de capacitacion en el correcto registro de los formatos.

. A la Jefatura de Enfermeria, evaluar la inclusién de los criterios del registro,
gue exige el Minsa para actualizar los formatos: hoja grafica, balance hidrico,
kardex y notas de evolucion de enfermeria; asimismo, supervisar de manera

sostenida los registros de enfermeria.

. Al responsable de la oficina de gestion de la calidad en salud, implementar el

comité de auditorias del registro de enfermeria.

. Al personal asistencial de enfermeria del Hospital de Apoyo San Miguel,
cumplir en forma estricta el llenado correcto de los registros de enfermeria.

. Alos futuros investigadores, realizar estudios realizados a evaluar la calidad
de los registros de las intervenciones de enfermeria teniendo en cuenta la
taxonomia NANDA, NIC, NOC.
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Anexo N° 01. Matriz de Consistencia

Titulo: CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA -

HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2022 - 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | H1: Mas del 50% | calidad  de Tipo  de  investigacion:
¢Como es la calidad de | Determinar la calidad de | de 10s registros de | Registros de Descriptivo, observacional,
los registros de | registros de enfermeria | €nfermeria  del | gpfermeria. retrospectivo.
enfermeria en el servicio | en el servicio de | S€rvIClO de
de Pediatria del Hospital | Pediatria del Hospital de | Pediatria del Nivel de Investigacion: Basica.
de Apoyo San Miguel - | Apoyo San Miguel - HASM }

Ayacucho, 2022-2024? | Ayacucho, 2022-2024. Ayacucho, Disefio  Metodoldgico: No

presentan  una experimental.

calidad por

PROBLEMAS OBJETIVOS mejorar_ Dimensiones: Enfo ; : sa
: que de investigacion:

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Cuantitativo.
1. ¢C6émo es la calidad | 1.Describir la calidad del 1.Grafica  de | — Datos de filiacion. ) : o
_ Contenido del Método de investigacion:

del registro de la grafica
de signos Vvitales de
enfermeria, en el
servicio de Pediatria del
Hospital de Apoyo San
Miguel -  Ayacucho,
2023-20247

2. ¢Coémo es la calidad
del registro de la hoja de
balance  hidrico de
enfermeria en el servicio
de Pediatria del Hospital

registro de la gréafica de
signos vitales de
enfermeria en el servicio
de Pediatria del Hospital
de Apoyo San Miguel -
Ayacucho, 2022-2024.

2. ldentificar la calidad
del registro de la hoja
de balance hidrico de
enfermeria en el
servicio de Pediatria del

signos vitales
de enfermeria.

2.Hoja de
balance hidrico
enfermeria.

Registro.
— Otros registros.

— Calidad de registros.

— Datos de filiacion.

— Contenido del
Registro.

— Calidad del registro.

Hipotético- deductivo.

Poblacion de estudio: Son 99
historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados del
servicio pediatria. Mes setiembre
2023 a marzo 2024.

Muestra: 79 Historias clinicas,
calculada por muestreo
probabilistico aleatorio simple,
utilizando la secuencia de
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
de Apoyo San Miguel - | Hospital de Apoyo San nameros aleatorios del programa
Ayacucho, 2022-2024? | Miguel - Ayacucho, Excel, version 2016.
2022-2024
Instrumento de recoleccién de
3. ¢Como es la calidad | 3.ldentificar la calidad 3.Notas de | — Datos de filiacion datos:
del registro de las notas | del registro de las notas evolucion de | — Contenido del | Técnica: Anélisis documental.
de evolucioén de | de evolucién de enfermeria proceso de atencion
enfermeria en el servicio | enfermeria en el servicio de enfermeria ) .
de Pediatria del Hospital | de Pediatria del Hospital — Atributos del registro Instrume_r]to. Es la guia de
; : observacion de los formatos de
de Apoyo San Miguel - | de Apoyo San Miguel - luacion de | lidad d
Ayacucho, 2022-2024? | Ayacucho, 2022-2024 évaluacion de la calidad ce
registro de Enfermeria, basado
en la NTS N° 029 -
4. ;Coémo es la calidad ; - MINSA/DIGEPRES- V.02)
. " 4. Evaluar la calidad del , _ 5 . . L n
del registro del Kardex : . 4Kéardex de | — Datos de filiacion validado y utilizado en auditorias
p registro del Kardex de ] — Contenido del AR
de enfermeria en el p _ Enfermeria ) de Historia Clinicas del MINSA..
. o enfermeria en el servicio registro
servicio de Pediatria del g

Hospital de Apoyo San
Miguel - Ayacucho,
2022-20247

de Pediatria del Hospital
de Apoyo San Miguel -
Ayacucho, 2022-2024

— Atributos del registro

Técnicas de procesamiento y
andlisis de datos:

Se tabul6 la informacién a partir
de los datos obtenidos haciendo
uso del programa  Microsoft
Excel, version 2016.
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Anexo N° 02. Instrumentos validados

Titulo de Investigacion: CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE
REGISTROS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA - HOSPITAL
DE APOYO SAN MIGUEL - AYACUCHO, 2022 - 2024

INSTRUMENTO N° 1 (Hoja grafica de signos vitales de enfermeria)
Datos de Filiacion: Conforme (1, 2) No Conforme (0) No Aplica (1, 2).
Contenido del Registro Conforme (7) No Conforme (0) No Aplica (7).
Otros Registros Conforme (3, 4) No Conforme (0) No Aplica (3, 4)
CALIDAD DEL REGISTRO Conforme (2) No Conforme (0) No Aplica (2)

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTROS DE LA
HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA
= NO
DATOS DE FILIACION CONFORME CONFORME NO APLICA
NOMBRES Y APELLIDOS 2 0
TIPO Y N° SEGURO, 1 0
REGISTRO
N° HISTORIA 1 0
SERVICIO/PISO/ UNIDAD 1 0
N° DE CAMA 1 0
FECHA DE INGRESO DEL 1 0
PACIENTE
ESTANCIA 2 0
SEXO 1 0
EDAD 1 0
SUBTOTAL 11
CONTENIDO DEL REGISTRO
REGISTRA FRECUENCIA v 0
CARDIACA
REGISTRA FRECUENCIA v 0
RESPIRATORIA
REGISTRA PRESION 7 0
ARTERIAL
REGISTRA TEMPERATURA 7 0
REGISTRO BASAL DE LA v 0
TEMPERATURA EN 36°C
REGISTRO BASAL DE
FRECUENCIA CARDIACAEN 7 0
60/MIN

65



REGISTRO BASAL DE LA
FRECUENCIA ESPIRATORIA 7 0
20/MIN
REGISTRA TRAZADO LINEAL 7 0
(COLOR ROJO EN 37°C)
SUBTOTAL 56
OTROS REGISTROS
REGISTRA  OPERACION Y
DIAS POST OPERATORIOS S| 4 0
EL CASO REQUIERE
REGISTRA TOTAL DE
EGRESOS EN 24 HORAS
: ~ . 4 0
(orina, vomito, heces, drenajes,
etc.)
REGISTRA  DIAS DE
MENSTRUACION 3 0
(GINECOLOGIA)
PESO 4 0
TALLA 4 0
REGISTRO DE ALERGIAS 4 0
MEDICAMENTOSAS
REGISTRA  COMPONENTES 4 0
SANGUINEOS
SUBTOTAL 27
CALIDAD DEL REGISTRO
LETRA Y NUMEROS LEGIBLES 2 0
NO BORRONES NI 5 0
ENMENDADURAS
USO DE LAPICERO DE COLOR 5 0
OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL 6
TOTAL 100
CALIFICACION
90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO
SATISFACTORIO ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
POR MEJORAR ESPERADO
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO
DEFICIENTE ESPERADO
l1l.- NO CONFORMIDAD
IV.- CONCLUSION
V.- RECOMENDACIONES

Fuente: NTS N° 029 - MINSA/DIGEPRES - V.02



INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO N° 1

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA
HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje O

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
Registra los datos Registra datos
NOMBRES Y APELLIDOS 9 incompletos/ no
completos :
registra
TIPO Y N° SEGURO, Registra los datos .F;eg'rf]”f‘t /ndatos
REGISTRO completos INCOMpIetos/ no
Registra

NUMERO DE HISTORIA

Registra los datos

No registra dato

Completos

Registra los datos Registra datos
SERVICIO/PISO/ UNIDAD 9 incompletos/ no

completos

registra

Registra los datos

N° DE CAMA Completos No registra dato
Eigrllipl\\lTIIE:)E INGRESO  DEL Registra dato No registra dato
Registra dato
(Estancia es
equivalente a los dias
ESTANCIA que la paciente esta | No registra dato
hospitalizado
independiente del
servicio)
SEXO Registra dato No registra dato
EDAD Registra dato No registra dato
CONTENIDO DEL REGISTRO
Registra dato (el
REGISTRA FRECUENCIA registro -
CARDIACA degbe ser con un punto No registra dato
y en los dos turnos)
Registra dato (el
REGISTRA FRECUENCIA registro

RESPIRATORIA

debe ser con un punto
y en los dos turnos)

No registra dato

REGISTRA
ARTERIAL

PRESION

No registra dato

REGISTRA TEMPERATURA

Registra dato
Registra dato (el
registro

debe ser con un punto
y en los dos turnos)

No registra dato

REGISTRO BASAL DE LA

TEMPERATURA EN

Registra dato

No registra dato
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36°C

REGISTRO
FRECUENCIA
CARDIACA EN 60/MIN

BASAL DE

Registra dato

No registra dato

REGISTRO BASAL DE LA
FRECUENCIA
RESPIRATORIA 12/MIN

Registra dato

No registra dato

REGISTRA TRAZADO LINEAL
(COLOR ROJO
EN 37°C)

Registra dato

No registra dato

OTROS REGISTROS

REGISTRA OPERACION Y

DIAS POST , _
OPERATORIOS SI EL CAso| Redistra dato No registra dato
REQUIERE

REGISTRA TOTAL DE

EGRESOS EN 24 . _

HORAS (ORINA, VOMITO, Registra dato No registra dato

HECES, DRENAJES, ETC.)

REGISTRA  DIAS DE

MENSTRUACION Registra dato No registra dato

(GINECOLOGIA)

PESO Registra dato No registra dato

TALLA Registra dato No registra dato

REGISTRO DE ALERGIAS| Registra dato en color -

MEDICAMENTOSAS 0j0 No registra dato
Registra  dato de

REGISTRA COMPONENTES :

SANGUINEOS haberse No registra dato

Administrado

CALIDAD DEL REGISTRO

LETRA Y NUMEROS LEGIBLES]| Legible No legible
NO BORRONES NI Sin borrones ni Con borron y
ENMENDADURAS Enmendaduras Enmendaduras
Usa color oficial (Uso
de color azul en
presion arterial,
USO DE LAPICERO DE |temperatura,

COLOR OFICIAL (AZUL Y
ROJO)

frecuencia respiratoria
y uso de color rojo en
frecuencia cardiaca y
picos

febriles)

No usa color oficial

CALCULO DE PUNTAJE

El puntaje maximo esperado es igual a 100

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los
puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara
como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de
la misma sera el nuevo puntaje maximo esperado a partir del cual se calculara
el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para objeto de
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la auditoria y se otorgara la calificacion correspondiente.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria
seleccionado.

CONCLUSION

Opinidn técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas.
RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que a

méxima autoridad del establecimiento de salud disponga las acciones para
corregir las no conformidades deben sefialar que, y quien lo debe realizar, y el
plazo para realizarlo.

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES- V.02
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INSTRUMENTO N° 2 (Hoja de Balance hidrico)

- DATOS DE FILIACION: Conforme (1.2,3) No Conforme (0) No Aplica (1.2.3)
- CONTENIDO DEL REGISTRO: Conforme (6) No Conforme (0) No Aplica ( 6)
- CALIDAD DEL REGISTRO: Conforme (2,4) No Conforme (0) No Aplica (2,4)

FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE
HIDRICO ENFERMERIA
- NO
DATOS DE FILIACION CONFORME | ~onrorME | NO APLICA
NOMBRES Y APELLIDOS 2 0
TIPO Y N° SEGURO 1 0
N° HISTORIA 1 0
SERVICIO/PISO/UNIDAD 1 0
N° DE CAMA 1 0
EDAD 2 0
PESO (Segun sistema del 3 0
Servicio)
FECHA 2 0
SUBTOTAL 13
NO
CONTENIDO DEL REGISTRO | CONFORME | ~q\eorME | NO APLICA
VIA ORAL/ENTERAL 6 0
VIA PARENTERAL 6 0
AGUA DE OXIDACION 6 0
TRANSFUSIONES 6 0
TOTAL DE INGRESOS 6 0
REGISTRA LOS EGRESOS:
DIURESIS 6 0
DEPOSICIONES 6 0
VOMITOS 6 0
PERDIDAS INSENSIBLES 6 0
OTROS EGRESOS 6 0
TOTAL DE EGRESOS 6 0
BALANCE TOTAL 11 0
SUBTOTAL 77
NO
CALIDAD DEL REGISTRO | CONFORME | ~5\rormE | NO APLICA
REGISTRO LEGIBLE 2 0
PULCRITUD 2 0
FIRMA Y SELLO DEL 0
ENFERMERO (AZUL Y ROJO)
USO DE LAPICERO DE COLOR 5 0
OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL 10
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TOTAL | 100 | |

CALIFICACION
SATISEACTORIO 90-100% D% IEEURNA'\I'ISA(%E MAXIMO
POR MEJORAR 60-89% DEELS EESXS%E MAXIMO
DEFICIENTE <60% DEIIE gFt)JéuRTAA[J)g MAXIMO

[ll.- NO CONFORMIDAD

I\V.- CONCLUSION

V.- RECOMENDACIONES

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES - V.02.
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INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO N° 02

FORMATO DE EVALUACION DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO

ENFERMERIA

La ficha es un instrumento para evaluar la hoja de balance hidrico elaborado por

Enfermeria.

La aplicacion de la ficha se realizara por balance (24horas).

Si el item evaluado es no conforme se otorgara puntaje 0.

VARIABLES | CONFORME | NO CONFORME
DATOS DE FILIACION
Registra los datos Registra datos
NOMBRES Y APELLIDOS Completos incompletos
0 Registra los datos Registra datos
TIPO Y N° SEGURO Completos incompletos
o Registra los datos Registra datos
N"HISTORIA Completos incompletos
Registra los datos Registra datos
SERVICIO/PISO/UNIDAD Completos incompletos
o Registra los datos Registra datos
N® DE CAMA Completos incompletos
EDAD Registra dato No Registra dato
PESO (Segun sistema del - -
servicio) Registra dato No Registra dato
FECHA Registra dato No Registra dato
CONTENIDO DEL REGISTRO
REGISTRA LOS INGRESOS:
VIA ORAL/ENTERAL Registra dato No registra dato

VIA PARENTERAL

Registra dato

No registra dato

AGUA DE OXIDACION

Registra dato

No registra dato

TRANSFUSIONES

Registra dato

No registra dato

TOTAL DE INGRESOS

Registra sumatoria

correcta

Dato no registrado o

incorrecto.

REGISTRA LOS EGRESOS

DIURESIS Registra dato No registra dato
DEPOSICIONES Registra dato No registra dato
VOMITOS Registra dato No registra dato

PERDIDAS INSENSIBLES

Registra dato

No registra dato

OTROS EGRESOS

Registra dato

No registra dato

Registra sumatoria | Dato no registrado o
TOTAL DE EGRESOS correcta incorrecto.

Registra sumatoria | Dato no registrado o
BALANCE TOTAL correcta incorrecto.

CALIDAD DEL REGISTRO

REGISTRO LEGIBLE Legible No Legible

Sin borrones ni Con borrones y/o
PULCRITUD Enmendaduras enmendaduras

FIRMA Y SELLO DEL
ENFERMERO

Sello y firma del que
cierra

el balance que debe ser

Sin sello y/o firma.
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al finalizar el turno
noche.

USO DE LAPICERO DE Usa color oficial: Azul

COLOR OFICIAL (AZUL Y de dia (mafiana y
tarde), Rojo
ROJO) d
e noche

No usa color oficial.

CALCULO DE PUNTAJE

El puntaje méximo esperado es igual a 100.

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los puntajes
maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara como resultado
una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado de la misma seré el
nuevo puntaje maximo esperado a partir del cual se calculara el porcentaje de
cumplimiento de los estdndares establecidos para objeto de la auditoria y se
otorgara la calificacién correspondiente.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria
seleccionado

CONCLUSION

Opinién técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas.

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima
autoridad del establecimiento de salud disponga las acciones para corregir las no
conformidades.

Deben sefalar que,y quien lo debe realizar, y el plazo para realizarlo.

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES - V.02
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INSTRUMENTO N° 03 (Kardex enfermeria)

- Datos de filiacion: Conforme (1) No Conforme (0) No Aplica (1)

-Contenido del registro: Conforme (7,16) No Conforme (0) No aplica (7,16)
- Atributos del registro: Conforme (1.2,3) No Conforme (0) No Aplica (1,2,3).

- Calidad del kardex: (30, 35, 35)

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL

KARDEX ENFERMERIA

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO
CONFORME

NO APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO Y N° SEGURO

N° HISTORIA

SERVICIO/PISO/ UNIDAD

N° DE CAMA

EDAD

PESO

FECHA Y HORA DE INGRESO

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

GRADO DE DEPENDENCIA

REGISTRO DE ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

PR R RRr R R IR R R R e

O |0 O |O00000|0|0|0

SUBTOTAL

=
N

CONTENIDO DEL REGISTRO

CONFORME

NO
CONFORME

NO APLICA

FECHA

0

HORA

0

REGISTRO DE DIETA
INDICADA

0

REGISTRA MEDICACION
CON CINCO CORRECTOS:
NOMBRE PACIENTE,
DOSIS, VIA,
MEDICAMENTO, HORA.

16

REGISTRO DE EXAMENES DE
AYUDA AL DIAGNOSTICO

REGISTRO DE
INTERCONSULTAS

REGISTRO DE PRUEBAS
ESPECIALES

FECHA Y HORA DE CITA

N N NN

INTERVENCIONES DE

oo ©o| ©o| O
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ENFERMERIA
SUBTOTAL 81
NO
ATRIBUTOS DEL REGISTRO| CONFORME CONEORME NO APLICA
LETRAS Y NUMEROS 1 0
LEGIBLES
PULCRITUD 1 0
FIRMA'Y SELLO DEL 3 0
ENFERMERO(A) POR TURNO
USO DE LAPICERO DE COLOR > 0
OFICIAL (AZUL Y ROJO)
SUBTOTAL 7
TOTAL 100
CALIDAD DEL KARDEX CALIFICATIVO

REGISTRO DEL CHECK (Cumplimiento “/*, 30
Suspension”//”, no cumplimiento”0”
CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO DE 35
ACUERDO A INDICACIONES MEDICAS
REGISTRA CUMPLIMIENTO Y EJECUCION
DEL PROCEDIMIENTO Y/O INTERCONSULTA 35
SOLICITADA

TOTAL 100

CALIFICACION

SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO

ESPERADO
60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO
DEFICIENTE ESPERADO

[ll.- NO CONFORMIDAD

IV.-CONCLUSION

V.-RECOMENDACIONES

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES - V.02
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INSTRUCTIVO INSTRUMENTO N° 03

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL
KARDEX ENFERMERIA

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
Registra los datos Registra datos
NOMBRES Y APELLIDOS Completos Incompletos
o Registra los datos| Registra datos
TIPO'Y N” SEGURO completos Incompletos
0 Registra los datos| Registra datos
N* HISTORIA completos Incompletos
Registra los datos Registra datos
SERVICIO/PISO/ UNIDAD Completos Incompletos
N° DE CAMA Registra dato No Registra dato
EDAD Registra dato No Registra dato
PESO Registra dato No Registra dato
FECHA'Y HORA DE . -
INGRESO Registra dato No Registra dato

DIAGNOSTICO MEDICO

Registra dato

No Registra dato

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Registra dato

No Registra dato

GRADO DE DEPENDENCIA

Registra dato

No Registra dato

REGISTRO DE ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

Registra dato

No Registra dato

CONTENIDO DEL

REGISTRO CONFORME NO CONFORME
Registra dato (Fecha :

FECHA por dia de indicacion) No Registra dato
Registra dato (hora de
administracion del

HORA medicamento, No Registra dato

examenes,
interconsultas, otros)

REGISTRO DE DIETA
INDICADA

Registra dato

No Registra dato

REGISTRA MEDICACION
CON CINCO CORRECTOS:

Registra los datos | Registra datos
NOMBRE PACIENTE, :
DOSIS, ViA. completos incompletos
MEDICAMENTO, HORA.

Registra los datos
REGISTRO DE EXAMENES | completos Ayuda  al Registra datos
DE AYUDA AL Diagnostico: incompletos
DIAGNOSTICO Laboratorio, diagndstico

por imagenes, etc.
REGISTRO DE Registra los datos Registra datos
INTERCONSULTAS Completos Incompletos
REGISTRO DE PRUEBAS | Registra los datos Registra datos
ESPECIALES Completos Incompletos
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FECHA'Y HORA DE CITA

Registra los datos

Registra datos

Completos Incompletos
INTERVENCIONES DE Registra los datos Registra datos
ENFERMERIA Completos Incompletos

ATRIBUTOS DEL REGISTRO CONFORME NO CONFORME
LETRAS Y NUMEROS : .
LEGIBLES Legible No legible
: . | No cumple con

Sin borrones, ni .

PULCRITUD Enmendaduras criterios de

Conformidad

FIRMA'Y SELLO DEL
ENFERMERO(A) POR
TURNO

Figura firma y sello

Figura solo firma o
sello/no  figura ni
firma ni Sello

USO DE LAPICERO DE
COLOR OFICIAL (AZUL Y

Usa color oficial

No usa color oficial

ROJO)

CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los
puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara
como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado
de la misma serd el nuevo puntaje maximo esperado a partir del cual se
calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para
objeto de la auditoria y se otorgard la calificacién correspondiente.

Calidad del kardex: Valoracion complementaria que permite calificar el uso y
calidad del registro del kardex. se considera satisfactorio cuando cumple los
tres items, por mejorar cuando cumple con dos items y eficiente cuando
cumple con un solo items.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria
seleccionado.

CONCLUSION

Opinidn técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas.

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima
autoridad del establecimiento de salud disponga las acciones para corregir
las no conformidades.

Deben sefialar que, quien lo debe realizar y el plazo para realizarlo.

Fuente: NTS N° 029 - MINSA/DIGEPRES - V.02
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INSTRUMENTO N° 04 (NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA)

Datos de filiacion: Conforme (2) No Conforme (0) No Aplica (2)

Contenido del proceso de atencion de enfermeria: Conforme (4, 7, 8, 9, 10,

12) No Conforme (0) No Aplica (4, 8, 7, 9, 10, 12).

Atributos del registro: Conforme (1, 2) No Conforme (0) No Aplica (1,2).

Calidad de las intervenciones de enfermeria: (30,35,35) No Conforme (0) No

Aplica (30,35,35).

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

DATOS DE FILIACION

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO

EDAD

TIPO Y N° SEGURO,
REGISTRO.

N° HISTORIA

SERVICIO/UNIDAD

N° DE CAMA

NININ N NDNIN

o000 O |O|O0|Oo

SUBTOTAL

CONTENIDO DEL
PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA

CONFORME

NO
CONFORME

NO
APLICA

CONSIGNA LA FECHA Y
HORA

4

CONSIGNA DATOS
SUBJETIVOS

12

CONSIGNA DATOS
OBJETIVOS

12

CONSIGNA DX DE
ENFERMERIA

12

CONSIGNA  PLAN DE
CUIDADOS

10

o | oo | o | o

REGISTRA LAS
INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA

REGISTRA LA
MEDICACION
ADMINISTRADA

REGISTRA LA
EXISTENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS

REGISTRA LA
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EVALUACION DE LAS
INTERVENCIONES
EJECUTADAS
SUBTOTAL 81
ATRIBUTOS DEL NO NO
REGISTRO CONFORME | cONFORME | APLICA
LETRA LEGIBLE 1 0
PULCRITUD 1 0
USO DE LAPICERO DE
COLOR 1 0
OFICIAL (AZUL Y ROJO)
FIRMA Y SELLO DEL X 0
ENFERMERO(A)
SUBTOTAL 5
TOTAL 100
CALIDAD DE LAS 0 o
INTERVENCIONES DE CONFORME
i CONFORME | APLICA
CONGRUENCIA _ ENTRE
DATOS SUBJETIVOS, 20 0
OBJETIVOS Y
DIAGNOSTICO
CUMPLIMIENTO DE PLAN - 0
DE CUIDADAOS
EVALUACION  ACORDE
CON EL RESULTADO 35 0
ESPERADO
TOTAL 100
CALIFICACION

SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO

ESPERADO

POR MEJORAR

60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

Ill.- NO CONFORMIDAD

IV.-CONCLUSION

V.-RECOMENDACIONES

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPREST- V.02
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INSTRUCTIVO INSTRUMENTO N° 04

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS
NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

DATOS DE FILIACION CONFORME NO CONFORME
Registra los datos | Registra datos
NOMBRES Y APELLIDOS Completos incompletos
SEXO Registra los datos Registra datos
Completos incompletos
EDAD Registra los datos Registra datos
Completos incompletos
TIPO Y N° SEGURO Registra los datos Reglstra datos
Completos incompletos
N° HISTORIA Registra los datos Registra datos
Completos incompletos
SERVICIO/UNIDAD Registra los datos Registra datos
Completos incompletos
N° DE CAMA Registra dato No Registra dato
PROCESO DE ATENCION
DE CONFORME NO CONFORME
ENFERMERIA
ﬁggilGNA LA FECHA Y Registra dato No Registra dato
CONSIGNA DATOS . :
SUBJETIVOS Registra dato No Registra dato
CONSIGNA DATOS - -
OBJETIVOS ’ Registra dato No Registra dato
CONSIGNA DIAGNOSTICO . :
DE ENFERMERIA Registra dato No Registra dato
CONSIGNA PLAN DE . .
CUIDADOS Registra dato No Registra dato
REGISTRA LAS
INTERVENCIONES DE | Registra dato No Registra dato
ENFERMERIA
REGISTRA LA MEDICACION . .
ADMINISTRADA Registra dato No Registra dato
REGISTRA LA EXISTENCIA . .
DE EVENTOS ADVERSOS Registra dato No Registra dato
REGISTRA LA
EVALUACION DE LAS . :
INTERVENCIONES Registra dato No Registra dato
EJECUTADAS
ATRIBUTOS DEL
REGISTRO CONFORME NO CONFORME
LETRA LEGIBLE Legible No legible
Sin borrones ni | No cumple con criterios de
PULCRITUD Enmendaduras Conformidad
USO DE LAPICERO DE . .
COLOR OFICIAL (AZUL Y Usa color oficial No usa color oficial
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ROJO)

FIRMA Y SELLO DEL Figura solo firma o
ENFERMERO(A) POR | Figura firmay sello sello/no
TURNO figura ni firma ni sello

CALCULO DE PUNTAJE

El puntaje méximo esperado es igual a 100

En el caso de existir items calificados como “no aplica” se sumaran los
puntajes maximos otorgados a dichos items y la suma de los mismos dara
como resultado una cifra que sera restada de los 100 puntos, y el resultado
de la misma sera el nuevo puntaje maximo esperado a partir del cual se
calculara el porcentaje de cumplimiento de los estandares establecidos para
objeto de la auditoria y se otorgara la calificacion correspondiente.

Calidad del proceso de atencion de enfermeria: valoraciéon complementaria
gue permite calificar el uso y calidad del registro del kardex. se considera
satisfactorio cuando cumple los tres items, por mejorar cuando cumple con
dos items y deficiente cuando cumple con un solo items.

NO CONFORMIDAD

Hecho evidenciado que incumple parcial o totalmente el criterio de auditoria
Seleccionado.

CONCLUSION

Opinién técnica del auditor que resume las no conformidades evidenciadas.

RECOMENDACIONES

Sugerencias que se formulan en el informe de auditoria para que la maxima
autoridad del establecimiento de salud disponga las acciones para corregir las
no conformidades.

Deben sefialar que, y quien lo debe realizar, y el plazo para realizarlo.

Fuente: NTS N° 029 — MINSA/DIGEPRES- V.02

81



Anexo N° 03. Solicitud de autorizacién de la recoleccion de

datos

AL D2 4POY0 SAN MIGDEL
SECRETARI

SOLICITO: Autorizacion de Revisién de Historias

t 40T pyia©

" 11 ABR 2803 I
| I
! Clinicas del paciente pediatrico

. ([ P
| Kors f_!"'.-n:u_.L_.

hospitalizado en el serviclo Pediatria.

SRTA DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL
S.D.
ATENCION: JEFE DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL SAN MIGUEL.
JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL HOSPITAL SAN MIGUEL.

Yo, Maria Elena Galindo Céndor, identificada con
DNI 28309341, personal nombrada; del Hospital
de Apoyo de San Miguel, con domicilio en Av,
Ramon Castilla S/N, ante Usted me presento con
el debido respeto y expongo.

Que, la suscrita, egresada de la Universidad del Callao de la Especialidad
Enfermeria  Pediatrica; para realizar el trabajo de investigacion
"CARACTERIZACION DE LA CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA ENEL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL-
AYACUCHO, 2023- 2024"; solicito, las facilidades del caso: del mismo, la suscrita,
ha coordinado con el Jefe de area de Pediatria y la Responsable del servicio.
realizar un analisis documental de acuerdo a las normas del Minsa en el Registro
de Historias clinicas: NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 y la NTS 138- MINSA
2018/DGAIN; el mismo, que se socializara los resultados una vez concluida el
estudio de investigacidn; con el objetivo de mejorar |a calidad de los registros de
Enfermeria; para la mejora continia de |a atencién en el servicio de Pediatria; del
Hospital de Apoyo San Miguel.

Por lo expuesto:

Ruego a usted Srta Directora, tenga a bien de atender mi pedido por ser de

justicia.
San Miguel, 11 de Abril dei 2024.
Atentamente
CCAth Wwac
L. De bnasm " AL
o IR MH. HASM ; I |‘> 2t
g 14* 1
L M PNE Ay
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Anexo N° 04 Autorizacion pararealizar la investigacion

»
‘ = v Hbuutal ce Apoyo San Miguel { \
PERY | Ministerio oo Sogran fpazeee (O .- Y f
| de Salud s P e (GESSSAM: 401
V -
1 AR5 del bicente=anio de la consalidacitin ne nueatra |ndependencia i de la conmemaenciin de lua
heroicas batallas de Jonin ] '\,\QJLHL‘HJ'
Sav. MiGu, vl 15 del o024

CARTA N"D0E-2024-cRA-DIRESA-AYAL- AERSSAMI-LEASM-DIR

Asunto: Respuesta lo solicitado.,

Tengo el agrado de dirigirme a Usted,
para saludarle muy cordialmente a nombre del Hospital de Apoyo San
Miguel, a la vez manifestarle que se autoriza para que pueda realizar su
frabajo de investigacion en “Caracterizacion de la Calidad de Registros de

Enfermeria en el servicio de Pediatria en el HASM" del Distrito de San mMiguel
2024.

Sin otra en particular hago propicia la
ocasion para reiterarle las muestras de mi consideracion.

Atentamente;

01 g
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Anexo N° 05. Base de datos

BASE DE DATOS DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO DE ENFERMERIA

PUNTAJE ALCANZADO

(H'@3a V1oL
0QvZNVO 1V OLNIINITANND 3a 3CV.LINIOHOd

VOI7dVY ON OWOD OaVd3dISNOD ACV.INNd

NOIOVNTVAI V1 N3 OQIN3LE0 TVLOL ACVINND

CALIDAD DEL REGISTRO DEL BALANCE

HIDRICO

aviol ans

(oroyd
A INZY) V12140 Y0102 3a O¥IDIdY13A OSN

(v) OY3IWYIINT 13A O1T3S A YNNI

ani-oInd

3791937 041S193d

CONTENIDO DEL REGISTRO DEL BALANCE HIiDRICO ENFERMERIA

aviol ans

IVLOL 3ONVIVE

SOS3yO3 30 TV10L

SOS3YO3 SOYLO

S3TAISNASNI Svalgy3d

SOLINOA

S3NOIDISOd3a

sis3ynia

SOS3YONIFA TVLIOL

S3ANOISNASNVYHL

NOIDVAIXO 3a YNOV

VY3ILINIHVd VIA

VY3LINT / TVHO VIA

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO

ENFERMERIA

aviol ans

VHO34

(o191n18s [9p eW.ISIS unbBas) 0S3ad

ava3a

VNV 3d N

AvdaINN/OSId/OIDING3S

VIMOLSIH N

0OdNO3S oN A OdIL

SOdIT13dV A SIHENON

HC

20 90.0

72

53

11

NA

NA

NA

11

NA

NA

HC1

26 79.7

59

41

11

NA

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC2

26 79.7

59

41

11

NA

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC3

32 92.6

63

47

11

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

HC4

26 87.8

65

47

11

NA

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC5

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC6

26 93.2

69

53

11

NA

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC7

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC8

26 87.8

65

47

11

NA

NA

NA

NA

10

NA

NA

HC9

26 95.9

71

54

11

NA

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC10

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC11
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BASE DE DATOS DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO DE ENFERMERIA

PUNTAJE ALCANZADO

(H'@3a1vioL)
0QvZNVO TV OLNIIWITANND 3a ACY.LNIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3ArV.LINNd

NOIOVNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrVINNd

CALIDAD DEL REGISTRO DEL BALANCE
HIDRICO

Iv1i0ol ans

(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

(v) O¥3IWYIANT 13A O3S A VNI

anit-ond

37491937 041SI193d

CONTENIDO DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO ENFERMERIA

Iv10ol ans

IV.LOL 30ONVIVE

SOS3493 340 1V.LOL

SOS3YO3 SOHUL0

S3179ISN3SNI Svdigyd3d

SOLINOA

S3aNOQIDISOd3a

sis3ydnia

SOS3YONI3A TVLIO0L

SANOISNASNYYL

NOIOVAIXO 3a YNOV

IVHILINIHV VIA

IVHILINT / TVHO VIA

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO

ENFERMERIA

Iv1lol ans

VHO34

(o101n18s [op eWBaISIS UNBBS) OS3d

ava3s

VINVD 3d N

AvaiNn/osId/OIDINGES

VI4OLSIH N

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

20 88.8

71

35

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC12

20 78.8

63

47

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC13

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC14

14 84.9

73

53

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC15

73 14 84.9

10

53

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC16

14 82.6

71

59

11

NA

NA

2 NA NA

HC17

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC18

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC19

14 89.5

w

59

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC20

14 87.2

75

59

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC21

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC22

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC23

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC24

20 83.8

67

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC25
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BASE DE DATOS DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO DE ENFERMERIA

PUNTAJE ALCANZADO

(H'@3a1vioL)
0QvZNVO TV OLNIIWITANND 3a ACY.LNIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3ArV.LINNd

NOIOVNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrVINNd

CALIDAD DEL REGISTRO DEL BALANCE
HIDRICO

Iv1i0ol ans

(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

(v) O¥3IWYIANT 13A O3S A VNI

anit-ond

37491937 041SI193d

CONTENIDO DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO ENFERMERIA

Iv10ol ans

IV.LOL 30ONVIVE

SOS3493 340 1V.LOL

SOS3YO3 SOHUL0

S3179ISN3SNI Svdigyd3d

SOLINOA

S3aNOQIDISOd3a

sis3ydnia

SOS3YONI3A TVLIO0L

SANOISNASNYYL

NOIOVAIXO 3a YNOV

IVHILINIHV VIA

IVHILINT / TVHO VIA

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO

ENFERMERIA

Iv1lol ans

VHO34

(o101n18s [op eWBaISIS UNBBS) OS3d

ava3s

VINVD 3d N

AvaiNn/osId/OIDINGES

VI4OLSIH N

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

91.3

20

73

59

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC26

14 87.2

75

59

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC27

14 96.5

83

59

11

NA

NA

10

2 NA NA

HC28

79 20 98.8

10

59

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC29

67 20 83.8

10

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC30

73 20 91.3

10

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC31

50 20 62.5

10

36

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC32

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC33

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC34

38 26 51.4

10

18

NA NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC35

73 20 91.3

10

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC36

26 87.8

65

47

11

NA

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC37

73 20 91.3

10

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC38

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC39

86
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DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO

ENFERMERIA

Iv1lol ans

VHO34

(o101n18s [op eWBaISIS UNBBS) OS3d

ava3s

VINVD 3d N

AvaiNn/osId/OIDINGES

VI4OLSIH N

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC40

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC41

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC42

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC43

20 83.8

67

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC44

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC45

20 78.8

63

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC46

20 78.8

63

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC47

73 20 91.3

10

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC48

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC49

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC50

20 82.5

66

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC51

20 825

66

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC52

14 59.3

51

36

NA

NA

2 NA NA

HC53

87
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SOdITT13dV A STHENON

HC

20 85.0

68

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC54

26 83.8

62

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC55

64 26 86.5

10

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC56

20 85.0

68

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC57

20 82.5

66

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC58

20 83.8

67

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC59

20 83.8

67

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC60

32 83.8

57

41

11

NA

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC61

26 85.1

63

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC62

77 14 89.5

10

59

11

NA

NA

2 NA NA

HC63

14 60.5

52

36

NA

NA

2 NA NA

HC64

w 14 89.5

10

59

11

NA

NA

2 NA NA

HC65

65 26 87.8

10

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC66

14 67.4

58

42

NA

NA

2 NA NA

HC67

88



BASE DE DATOS DEL REGISTRO DEL BALANCE HIDRICO DE ENFERMERIA

PUNTAJE ALCANZADO

(H'@3a1vioL)
0QvZNVO TV OLNIIWITANND 3a ACY.LNIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3ArV.LINNd

NOIOVNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrVINNd

CALIDAD DEL REGISTRO DEL BALANCE
HIDRICO

Iv1i0ol ans

(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

(v) O¥3IWYIANT 13A O3S A VNI

anit-ond

37491937 041SI193d
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VHO34
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ava3s

VINVD 3d N

AvaiNn/osId/OIDINGES

VI4OLSIH N

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

20 55.0

44

30

NA

NA

NA

2 NA NA

HC68

14 67.4

58

42

NA

NA

2 NA NA

HC69

65 26 87.8

10

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC70

26 82.4

61

47

11

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC71

32 82.4

56

41

11

NA NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC72

26 51.4

38

24

NA

NA

NA

NA

2 NA NA

HC73

32 86.8

59

35

11

NA NA

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC74

20 88.8

71

53

11

NA

NA

NA

10

2 NA NA

HC75

w 14 89.5

10

59

11

NA

NA

2 NA NA

HC76

77 14 89.5

10

59

11

NA

NA

2 NA NA

HC77

14 65.1

56

42

NA

NA

2 NA NA

HC78

20 86.3

69

53

11

NA

NA

NA

2 NA NA

HC79

89
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VI3 LYV NOISTHd VY 1SIO3d

YIHOLVHIdS3Y VIONINOIYH v 1SI93y

YOVIQYVD VIONINDOIYL VHL1SIO3Y

DATOS DE FILIACION DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC1

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC2

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC3

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

NA

HC4

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

NA

HC5

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC6

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC7

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC8

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

NA

HC9

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC10

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC11

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC12

22 88.5

69

NA NA 10

NA NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC13

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC14

90
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VI3 LYV NOISTHd VY 1SIO3d

YIHOLVHIdS3Y VIONINOIYH v 1SI93y

YOVIQYVD VIONINDOIYL VHL1SIO3Y

DATOS DE FILIACION DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC15

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC16

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC17

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC18

22 82.1

64

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC19

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

2 NA

HC20

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC21

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC22

22 84.6

66

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC23

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC24

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC25

22 76.9

60

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

2 NA

HC26

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

2 NA

HC27

22 75.6

59

NA NA

NA

NA

NA

42

NA

NA

2 NA

HC28

91
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DATOS DE FILIACION DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 48.7

38

NA NA

NA

NA

NA

21

NA

NA

2 NA

HC29

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC30

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC31

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC32

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC33

22 82.1

64

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC34

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC35

22 84.6

66

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC36

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC37

22 89.7

70

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC38

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC39

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC40

22 84.6

66

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC41

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC42

92
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aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC43

22 89.7

70

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC44

22 84.6

66

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC45

22 84.6

66

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC46

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC47

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC48

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC49

22 43.6

34

NA NA

NA

NA

NA

14

NA

NA

2 NA

HC50

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC51

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC52

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC53

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC54

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC55

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC56

93



BASE DE DATOS DEL REGISTRO DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

CALIDAD DEL REGISTRO DE LA GRAFJCA DE
SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA
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aviolans

(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

SYJNAVANINNT IN SINOYH04 ON

S37491937 SOY3INWNN A Vd13T

OTROS REGISTROS DE LA GRAFICA DE SIGNOS

VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

SO3ANINONVYS S3LININOdINOD YH1SID3d

SVSOLNIWVIIA3N SYIOHITY 3A 0YL1SIO3d

VIVl

0s3d

(VI901003NI9)
NOIOVNHLSNIW 3a SV|A VH1SI9TY

("019 ‘saleualp ‘sa2ay ‘0}WOA ‘eulio)
SYHOH 2 N3 SOS3493 3d TVLOL VH1SI93d

3¥3INO3Y OSVYD 13 IS SOIOLYHIHO
1S0d SVId A NOIDVYHIdO VH1SI93d

CONTENIDO DEL REGISTRO DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE

ENFERMERIA

aviolans

(2028
N3 OrOd ¥0109) T¥3NIT 0AVZVHL VH1SI93d

‘NIN/0Z
VIHOLVHIdS3Y VIONINOIY 3A TVSVE OH1SIO3Y

‘NIWN /09
N3 VOVIAY VYD VIONIND3HH 3A 1vSVE Od1SI93d

D0 9€ N3 VINLVYIdNTL V130 TvSVYE 0d1SIO3d

YINLVYd3dNTL vH1SI193Y

VI3 LYV NOISTHd VY 1SIO3d

YIHOLVHIdS3Y VIONINOIYH v 1SI93y

YOVIQYVD VIONINDOIYL VHL1SIO3Y

DATOS DE FILIACION DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC57

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC58

22 91.0

71

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC59

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC60

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC61

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC62

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC63

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC64

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC65

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC66

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC67

22 88.5

69

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC68

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC69

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC70

94



BASE DE DATOS DEL REGISTRO DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA
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VITALES DE ENFERMERIA
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SO3ANINONVYS S3LININOdINOD YH1SID3d

SVSOLNIWVIIA3N SYIOHITY 3A 0YL1SIO3d

VIVl

0s3d

(VI901003NI9)
NOIOVNHLSNIW 3a SV|A VH1SI9TY

("019 ‘saleualp ‘sa2ay ‘0}WOA ‘eulio)
SYHOH 2 N3 SOS3493 3d TVLOL VH1SI93d

3¥3INO3Y OSVYD 13 IS SOIOLYHIHO
1S0d SVId A NOIDVYHIdO VH1SI93d

CONTENIDO DEL REGISTRO DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE

ENFERMERIA

aviolans

(2028
N3 OrOd ¥0109) T¥3NIT 0AVZVHL VH1SI93d

‘NIN/0Z
VIHOLVHIdS3Y VIONINOIY 3A TVSVE OH1SIO3Y
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YOVIQYVD VIONINDOIYL VHL1SIO3Y

DATOS DE FILIACION DE LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

aviolans

ava3s

ox3s

VIONVL1S3

JINIIOVd 130 OS3YONI 3A VHO3

VAV 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIYOLSIHH oN

OY1SI938 0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A STHENON

HC

22 79.5

62

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC71

22 80.8

63

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC72

22 80.8

63

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC73

22 80.8

63

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC74

22 82.1

64

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC75

22 85.9

67

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC76

22 87.2

68

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC77

22 83.3

65

NA NA

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC78

22 88.5

69

NA NA 10

NA

NA

NA

49

NA

NA

2 NA

HC79

95
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ATRIBUTOS DEL REGISTRO
KARDEX
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(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

ONYNL ¥Od (V)OHIWYIANT T3a OT13S A YNNI

anti-oind

S3791937T SOYINNN A SYHL31

CONTENIDO DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

VI43NE34INT 3d SINOIONIAYILNI

V110 3d VHOH A YHO3H

S3TVIOIJS3 SYEINYd 30 OY1SI93Y

SVYLINSNODYILNI 3A 0¥1SI93d

OJILSONSOVIa
IV YANAY 3d SANINVYXT 30 Od1SI193Y

VJOH
‘OLNINVOIIQIN 'VIA 'SISOQ ‘FINIIOVd JHSNON
'SOL034H0D OONID NOOD NOIOVOIQIN vH1SIO3d

VAvOIANI V1310 30 O41S1934

VHOH

VYHO34

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

SVYSOLNINWVIIQIN SYIDHYITY 30 OH1SIDFY

VION3IAN3d3d 30 0avyo

VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

35 70

35

63 82.9

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC1

65 855 30 35 35 100

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC2

35

35

64 84.2

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC3

65

64 842 30 35

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC4

65

64 842 30 35

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC5

65

63 829 30 35

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

HC6

65

79 952 30 35

17

67

16

NA

NA

16

NA NA

NA

HC7

76 916 30 35 35 100

17

60

16

NA

NA

16

NA NA

NA

HC8

71 855 30 35 35 100

17

60

16

NA

NA

16

NA NA

NA

HC9

71 855 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC10

35 70

95.2 35

79

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC11

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC12

71 855 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC13

73 88.0 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC14

96
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S3791937T SOYINNN A SYHL31

CONTENIDO DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

VI43NE34INT 3d SINOIONIAYILNI

V110 3d VHOH A YHO3H

S3TVIOIJS3 SYEINYd 30 OY1SI93Y

SVYLINSNODYILNI 3A 0¥1SI93d

OJILSONSOVIa
IV YANAY 3d SANINVYXT 30 Od1SI193Y

VJOH
‘OLNINVOIIQIN 'VIA 'SISOQ ‘FINIIOVd JHSNON
'SOL034H0D OONID NOOD NOIOVOIQIN vH1SIO3d

VAvOIANI V1310 30 O41S1934

VHOH

VYHO34

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

SVYSOLNINWVIIQIN SYIDHYITY 30 OH1SIDFY

VION3IAN3d3d 30 0avyo

VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

80 96.4 30 35 35 100

17

67

NA 16

NA

1A

NA NA

NA

1

HC15

80 96.4 30 35 35 100

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC16

63 75.9 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC17

63 759 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC18

65

72 86.7 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC19

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC20

35

35

73 88.0

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC21

65 783 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC22

68 819 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC23

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC24

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC25

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC26

65 855 30 35 35 100

24

NA NA NA 16 53

16

NA NA

NA

1

HC27

72 86.7 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC28

97
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VION3IAN3d3d 30 0avyo

VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

72 86.7 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC29

72 86.7 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC30

72 86.7 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC31

72 86.7 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC32

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC33

70 843 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC34

73 88.0 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC35

73 88.0 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC36

73 88.0 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC37

65

69 83.1 30 35

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC38

67 80.7 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC39

69 831 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC40

69 83.1 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC41

69 831 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC42

98
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VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

69 83.1 30 35 35 100

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC43

35 70

35

69 83.1

17

53

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC44

35

35

74 89.2

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC45

35

35

73 88.0

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC46

35

35

73 88.0

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC47

65

73 88.0 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC48

65

74 89.2 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC49

30

74 89.2 30

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC50

75 90.4 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC51

75 90.4 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC52

82 98.8 30 35 35 100

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC53

83 100.0 30 35 35 100

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC54

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC55

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC56

99
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(oroyd
A INZY) V10140 Y0102 3a 0¥3DIdY13d OSN

ONYNL ¥Od (V)OHIWYIANT T3a OT13S A YNNI

anti-oind

S3791937T SOYINNN A SYHL31

CONTENIDO DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

VI43NE34INT 3d SINOIONIAYILNI

V110 3d VHOH A YHO3H

S3TVIOIJS3 SYEINYd 30 OY1SI93Y

SVYLINSNODYILNI 3A 0¥1SI93d

OJILSONSOVIa
IV YANAY 3d SANINVYXT 30 Od1SI193Y

VJOH
‘OLNINVOIIQIN 'VIA 'SISOQ ‘FINIIOVd JHSNON
'SOL034H0D OONID NOOD NOIOVOIQIN vH1SIO3d

VAvOIANI V1310 30 O41S1934

VHOH

VYHO34

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

SVYSOLNINWVIIQIN SYIDHYITY 30 OH1SIDFY

VION3IAN3d3d 30 0avyo

VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC57

83 1000 0 35 35 70

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC58

35 70

35

82 98.8

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC59

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC60

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC61

35 70

35

82 98.8

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC62

35 70

35

81 97.6

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC63

65

81 97.6 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC64

65

30 35

83 100.0

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC65

65

81 97.6 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC66

65

82 98.8 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC67

65

82 98.8 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC68

65

82 98.8 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC69

65

30 35

83 100.0

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC70

100
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ONYNL ¥Od (V)OHIWYIANT T3a OT13S A YNNI

anti-oind

S3791937T SOYINNN A SYHL31

CONTENIDO DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

VI43NE34INT 3d SINOIONIAYILNI

V110 3d VHOH A YHO3H

S3TVIOIJS3 SYEINYd 30 OY1SI93Y

SVYLINSNODYILNI 3A 0¥1SI93d

OJILSONSOVIa
IV YANAY 3d SANINVYXT 30 Od1SI193Y

VJOH
‘OLNINVOIIQIN 'VIA 'SISOQ ‘FINIIOVd JHSNON
'SOL034H0D OONID NOOD NOIOVOIQIN vH1SIO3d

VAvOIANI V1310 30 O41S1934

VHOH

VYHO34

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRO KARDEX DE ENFERMERIA

aviolans

SVYSOLNINWVIIQIN SYIDHYITY 30 OH1SIDFY

VION3IAN3d3d 30 0avyo

VI43WY34N3 30 OJILSONOVIA

OJId3N OJILSONDVIA

OS3YONI 3d VHOH A YHO3d

0s3d

ava3s

VYWVD 3d N

AvdaiNn/osId/OIDINGES

VIH4OLSIH oN

0dNO3S N A OdIL

SOdITT13dV A SIHENON

HC

65

83 100.0 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC71

65

81 976 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC72

65

81 97.6 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC73

65

82 98.8 30 35

17

67

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC74

65

74 89.2 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC75

65

74 89.2 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC76

65

75 90.4 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC77

65

74 89.2 30 35

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC78

73 88.0 30 35 35 100

17

60

NA 16

NA

16

NA NA

NA

1

HC79

101



BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

35

35

85.1

13

74

67

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC1

35

35

62.1

13

54

49

NA

12 12

12

NA

NA

NA

HC2

65

13 90.8 30 35

79

74

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC3

30

13 101.1 30

88

12 10 NA 81

12

12

NA

NA

NA

HC4

65

13 92.0 30 35

80

69

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC5

65

13 90.8 30 35

79

74

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC6

30

13 92.0 30

80

67

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC7

65

13 90.8 30 35

79

74

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC8

65

13 90.8 30 35

79

74

NA

10

12

12

12

NA

NA

NA

HC9

30

13 95.4 30

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC10

65

96.6 30 35

13

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC11

65

13 96.6 30 35

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC12

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC13

35 60

97.7 35

13

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC14

102



BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

35 60

97.7 35

13

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC15

30

13 96.6 30

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC16

93.1 35 35

13

81

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC17

93.1 35 35

13

81

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC18

90.8 35 35

13

79

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC19

65

13 98.9 30 35

86

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC20

65

13 94.3 30 35

82

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC21

65

13 98.9 30 35

86

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC22

35

13 87.4 35

76

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC23

65

13 103.4 30 35

90

81

NA

12 12 10

12

NA

NA

NA

2

HC24

85.1 35 35

13

74

67

NA

12 12 10

12

NA

NA

NA

2

HC25

93.1 35 35

13

81

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC26

65

96.6 30 35

13

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC27

65

13 88.5 30 35

v

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC28

103



BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

65

13 88.5 30 35

7

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC29

30

13 85.1 30

74

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC30

30

13 86.2 30

75

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC31

30

13 89.7 30

78

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC32

30

13 85.1 30

74

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC33

65

13 87.4 30 35

76

67

NA

12 12 10

12

NA

NA

NA

2

HC34

30

13 89.7 30

78

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC35

30

13 87.4 30

76

67

NA

12 12 10

12

NA

NA

NA

2

HC36

30

13 87.4 30

76

12 10 NA 67

12

12

NA

NA

NA

2

HC37

30

13 79.3 30

69

12 10 NA 59

12

12

NA

NA

NA

2

HC38

65

13 97.7 30 35

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC39

30

13 96.6 30

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC40

30

13 95.4 30

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC41

65

13 86.2 30 35

75

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC42

104



BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

30

95.4 30

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC43

30

13 95.4 30

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC44

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC45

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC46

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC47

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC48

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC49

72.4 35 35

13

63

54

NA

10

12

12

NA

NA

NA

2

HC50

72.4 35 35

13

63

54

NA

10

12

12

NA

NA

NA

2

HC51

60.9 35 35

13

53

44

NA

12

12

NA

NA

NA

2

HC52

65

13 97.7 30 35

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC53

65

13 97.7 30 35

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC54

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC55

95.4 35 35

13

83

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC56

105



BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

65

97.7 30 35

13

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC57

65

13 97.7 30 35

85

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC58

65

96.6 30 35

13

84

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC59

86.2 35 35

13

75

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC60

65

13 83.9 30 35

73

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC61

30

13 85.1 30

74

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC62

30

13 85.1 30

74

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC63

30

13 86.2 30

75

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC64

30

13 83.9 30

73

12 10 NA 66

12

12

NA

NA

NA

2

HC65

30

13 72.4 30

63

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC66

65

13 81.6 30 35

71

64

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC67

65

13 81.6 30 35

71

64

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC68

65

13 83.9 30 35

73

64

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC69

30

13 82.8 30

72

64

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC70
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BASE DE DATOS REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LAS
INTERVENCIONES DE

ENFERMERIA

avioLl

0avy3ds3
0avLINS3yd 13 NOO 3AHOJV NQIOVN VAT

SOAvaiNd 3d NV1d 3d OINIINITdANND

OJILSONOVIA A SOAIL3CF0
‘SOAILICENS SOLVA IHLINI VIONINYONOD

ATRIBUTOS DEL REGISTRO DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

NOIDNTOA3 3Ad SY.LON
OAVZNVOTV OINIINITdNND 3d 3CV.INIOHOd

VOI7dV ON ONOD OAVvd3AISNOD 3CV.LINNd

NOIONTOA3 3d SVYLON
NOIOVYNTVAI V1 N3 OdIN3LE0 TVLOL IrV.INNd

aviolans

(V)Od3NY34NT 13a OT173S A VINNIA

(oroy
A INZV) TVIDI40 Y0100 3a O¥3DIdY13A OSN

anltigoInd

37491931 vd131

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

aviolans

SVAV.LNO3r3 SINOIONIAYILNI
SV713d NOIDVNTVAI V1 VH1SI93d

SOSY3IAaY
SOLN3AT 3d VIONILSIX3 V1 VdL1SI93d

VAVYLSININGY NOIOVOIQIW V1 VH1SIO3Y

VId3aNE34NT
3d S3INOIONIAYILNI SV VHLSIOFd

S0OAavdaiNd 3d NV1d YNOISNOD

VIY3INE34N3T 30 XA YNOISNOD

SOAIL3rg0 SOLVA YNOISNOD

SOAILACENS SOLVA YNOISNOD

VHOH A VHO34 V1 YNOISNOD

DATOS DE FILIACION DE LAS NOTAS DE EVOLUCION

aviolans

VIAVO 3d oN

AavaiNn/oIdING3S

VI4OLSIH N

"OY1SIDIY ‘'0¥NDIS N A OdIL

ava3

ox3s

SOdITT13dV A IHGANON

HC

65

13 73.6 30 35

64

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC71

65

72.4 30 35

13

63

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC72

65

77.0 30 35

13

67

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC73

65

13 73.6 30 35

64

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC74

65

13 75.9 30 35

66

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC75

65

13 75.9 30 35

66

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC76

30

13 77.0 30

67

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC77

65

77.0 30 35

13

67

56

NA

12 12

12

NA

NA

NA

2

HC78

65

93.1 30 35

13

81

12 10 NA 74

12

12

NA

NA

NA

2

HC79

107



Anexo N° 06. Fotografias de evidencia de recoleccion de datos
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Foto 1. Servicio de Admisién Foto 2. Revision de historias
Historias clinicas del H.A.S.M. clinicas.

Foto 3. Revision de historias Foto 4. Revision de historias
clinicas. clinicas.
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