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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores personales e
institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermeria, Unidades Criticas,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2019. Fue de tipo cuantitativa, descriptiva
con disefio no experimental y de corte transversal, se trabajé con una muestra de 57
Enfermeros. La Técnica e instrumentos que se utilizo fue la encuesta y la lista de
cotejo. El andlisis de la informacion se realiz6 usando la estadistica descriptiva e
inferencial para la contrastacion de la hipdtesis se uso la prueba estadistica Chi-
cuadrado. Se llegé a la conclusién que los factores personales sobre conocimiento
del registro de enfermeria el 73.7% formacion y 70.2% de actualizacion influyen
favorablemente en registro de notas de enfermeria; mientras 78.9% de motivacion
no influye en registro de notas de enfermeria. En cuanto a los factores
institucionales, el 70.2% esta referida al ambiente donde se encuentran estas
historias clinicas, por otro lado, el 68.4% esta relacionado a la capacitacion del
personal responsable del llenado de las historias clinicas el cual influye
favorablemente en registro de notas de enfermeria; mientras que el 64.9% esta
referida al reconocimiento de personal finalmente el 57.9% no registra lo necesario
en las notas de enfermeria. Ademas, es importante recalcar que el 70,2% tienen
nivel bajo y 29.82% de nivel alto de calidad de registros de notas de enfermeria en
Unidades Criticas del Hospital Victor Ramos Guardia; se evidencia que la calidad
de registro de notas es baja en servicio de emergencia con un 38.6%, unidad de
trauma shock y 17.5% y unidad de cuidados intensivos 14.1%.

Palabras clave: Factores personales e institucionales, calidad de registro de notas

de Enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the personal and institutional factors
in the quality of the recording of Nursing notes, Critical Units, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz 2019. The study was descriptive, non-experimental, cross-
sectional. In addition, we worked with a sample of 57 Nurses. The Technique and
instruments that were used were the survey and the checklist. The analysis of the
information was carried out using descriptive and inferential statistics for the
contrasting of the hypothesis, the Chi-square statistical test was used. It was
concluded that the personal factors on knowledge of the nursing record, 73.7%
training and 70.2% updating, favorably influence the record of nursing notes; while
78.9% of motivation does not influence the registration of nursing notes. Regarding
institutional factors, 70.2% refers to the environment where these medical records
are located, on the other hand, 68.4% is related to the training of the personnel
responsible for filling out the medical records, which favorably influences the
recording of medical records. Nursing; while 64.9% refers to the recognition of
personnel, finally, 57.9% do not record what is necessary in the nursing notes. In
addition, it is important to emphasize that 70.2% have a low level and 29.82% a
high level of quality of nursing note records in Critical Units of the Victor Ramos
Guardia Hospital; It is evident that the quality of note registration is low in the
emergency service with 38.6%, shock trauma unit and 17.5% and intensive care
unit 14.1%.

Keywords: Personal and institutional factors, quality of recording of Nursing notes.
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INTRODUCCION

Es importante destacar que el profesional de enfermeria esta en constante cambio
con el objetivo de mejorar las diferentes areas donde se desarrolla el profesional,
ademas de estar en un mundo globalizado de competitividad en los ultimos afios, la
cual nos lleva a la basqueda de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.
De acuerdo a con la Norma Técnica de Auditoria de Calidad de Atencion de Salud
N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 donde establece los lineamientos técnicos y
metodoldgicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencion en salud en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o
mixtos, esto incluye el llenado correcto de las notas de enfermeria como parte de
las historias clinicas.

Por otro lado, es importante considerar la ley del Trabajo Enfermero N° 27669;
donde menciona el rol de profesional de enfermeria dentro de los servicios de salud
con la finalidad de prevenir, restaurar, rehabilitar y conservar la salud de las
personas. El llenado correcto de las notas de enfermeria permitird tener una
evidencia cientifica de la evolucion del paciente durante el tiempo que permanezca
en la institucién los registros constituyen una herramienta de gestion del cuidado y
un medio para evaluar la calidad de la prestacion de servicios de la profesion de
enfermeria (Chavez,2018)

El estudio de “Factores personales e institucionales en la calidad de registro de notas
de Enfermeria, Unidades Criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019”7,
busca determinar cual es la relacion entre los factores personales e institucionales y

la calidad de registros y la relacion que existe con los factores personales e
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institucionales. La hipétesis planteada permitira conocer si existe influencia de los
factores personales e institucionales con la calidad de registro de notas de
enfermeria.

El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, para lo cual se
recolecto informacién a los 57 enfermeros, a través de un cuestionario, durante sus
labores en la Institucion. Los resultados de la presente investigacién coinciden con
algunas investigaciones en las que se concluye que si existe una relacion
significativa entre los factores personales e institucionales y la calidad de registro
de notas de enfermeria. El contenido de la investigacion ha sido organizado en 4
capitulos, segun el reglamento de Post grado UNASAM.

El capitulo | se presenta el problema de investigacién; planteamiento,
formulacidn del problema, los objetivos, la justificacion, delimitacion y ética de la
investigacion.

En capitulo Il donde se menciona el marco teodrico; el cual contiene los
antecedentes de investigacion, en ello se presenta las diferentes investigaciones
internacionales, nacionales y locales relacionados al estudio, seguidamente las
bases tedricas, aqui se reflejo el fundamento tedrico cientifico que sirvio de base a
la investigacion, por ultimo, se expresa de manera clara y concisa el significado de
los términos mas relevantes relacionados en la investigacion, hipotesis y variables
operacionalizacion de variables.

En el capitulo 111 se desarrolla todo lo relacionado a metodologia de investigacion,
cuyo contenido comprende tipo, disefio de investigacion, poblacion y muestra,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de procesamiento de andlisis de

datos.
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Posteriormente, el Capitulo 1V, done se presenta los Resultados, Los factores
personales e institucionales estan directamente relacionados con la calidad del
registro. Consecutivamente, se presenta la discusion, y se finaliza con las
Conclusiones y las recomendaciones del caso, asi mismo las referencias

bibliograficas y anexos.
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Capitulo |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento y formulacién de problema
Enfermeria es una profesion de caracter humanista que responde a las necesidades
de salud de la sociedad influenciada por factores sociales, econémicos y culturales,
sustentando su quehacer en el cuidado de la persona sana o enferma, familia o
comunidad (De la Cuesta, 2007).
En el Pert la Ley del trabajo del Enfermero 27669, en el articulo 7 inciso A,
promulgada el 15 de febrero del afio 2002, sefiala: Brindar cuidado de atencion
integral de enfermeria basado en el proceso de atencién de enfermeria (PAE).
El Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz, es el Gnico Hospital referencial de la
region de Ancash, que no se reportan estudios realizados sobre factores personales
e institucionales y calidad de registro de notas de enfermeria, ademas que durante
el labor asistencial pude evidenciar y revisar las historias clinicas, en las unidades
criticas como: Emergencia, Unidad Traumashock, Unidad Cuidados Intensivos;
las enfermeras en su totalidad solo realizan anotaciones de enfermeria mas no
tienen la evidencia de los pasos del proceso del cuidado brindado; es decir que
en los datos de la valoracion no esté el andlisis e interpretacion por lo que no
cuentan con diagnosticos de enfermeria y el cuidado aplicados para su solucion,
siendo estas anotaciones escuetas, superficiales, informativo del cumplimiento
farmaco terapéutico. Ya que es un Hospital docente que “forma futuras enfermeras
de diferentes universidades como la UNASAM, ULADECH, USP. Ademas, se
observa que el profesional de enfermeria tiene dificultades en realizar el registro

de notas de enfermeria.
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Por lo que motiva investigar, por lo expuesto, se formula la siguiente interrogante

de investigacion: ¢ Cuéles son los factores personales e institucionales en la calidad
de registro de notas de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2019?
1.2 Objetivos
Objetivo General
v Determinar los factores personales e institucionales en la calidad de
registro de notas de Enfermeria, Unidades Criticas, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
Obijetivos Especificos
v Identificar los factores personales que influyen en registro de notas de
enfermeria.
v’ Identificar los factores institucionales que influyen en registro de notas de
enfermeria.
v Identificar la calidad de las notas de enfermeria segin dimension,
estructura y contenido.
v Relacionar los factores personales e institucionales con calidad de registro
de notas de Enfermeria.
1.3 Justificacion
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes razones:
Por su valor teorico; la investigacion propuesta del estudio es esencialmente
importante porque reporto hallazgos cientificos comprobados como producto de
la aplicacion rigorosa del método cientifico el cual permitira la comparacion de

resultados con otros estudios de investigacion ejecutadas.
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Por su valor practico, porque al determinar la calidad de las anotaciones de
Enfermeria en la atencion de los pacientes en las unidades criticas se propondra
alternativas para mejorar la actuacion del profesional de Enfermeria cuando
ejecutan sus funciones independientes para cumplir los cuidados establecidos en
los pacientes y por medio de ello, se pueda mejorar la optimizacion y
sistematizacion de las anotaciones de Enfermeria.

El estudio tiene una utilidad metodoldgica, en el cual se fundamenta el tipo y
disefio de la investigacion concordante con el problema a resolver, asi como los
materiales, métodos a utilizar y el instrumento de autoria del investigador; los
cuales serviran como guia y motivacion para otros investigadores que realicen
estudios referentes o similares al tema.

La relevancia social; se fundamenta porque la investigacion contribuira en el
beneficio del profesional de enfermeria a fin de mejorar la calidad de registro de
notas a de enfermeria ya que forma parte de la historia clinica del paciente lo que
conlleva responsabilidad profesional y legal. También servird como fuente de
motivacion para quienes se interesen y motiven para continuar realizando

investigaciones sobre la calidad de los registros del cuidado enfermero.

El estudio de investigacion es viable y factible porque se dispone de los recursos
humanos, bibliograficos, materiales y econdmicos necesarios para la realizacion
del estudio de investigacion. Y se realizara de acuerdo al cronograma establecido

(Cabanillas, Cordero, Zegarra, 2016).
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1.4 Delimitacion
v Delimitacion Espacial: La investigacion se realizé en el Hospital Victor
Ramos Guardia, Unidades Criticas (Emergencia, Unidad Traumashock,
Unidad de Cuidados Intensivos), se encuentra ubicado en la Av. Luzuriaga

Cuadra 12 en el Barrio de Belén, Provincia de Huaraz, en la region Ancash.

v Delimitacion Social: Este estudio se realizé a profesionales de enfermeria

que laboran en la unidad critica del Hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz.

v Delimitacion Temporal: Se realizé durante el periodo: noviembre 2018

hasta Abril de 2020.

v Delimitacion Tedrico: El estudio se basd en los factores personales e
institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermeria, unidades
criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

1.5 Etica de investigacion

v Privacidad: Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantendra
en secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad y siendo util solo
para fines de la investigacion.

v" Honestidad: Se informd a los enfermeros sobre los fines de la investigacion,
cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

v' Consentimiento: Se trabajé con los enfermeros que aceptaron
voluntariamente participar en el presente trabajo.

v" Anonimato: Se aplic6 el cuestionario indicAndoles que la investigacion sera
anonimay que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion

(UNESCO, 2012).
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v Privacidad y confidencialidad: Deben tomarse en cuenta toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacién y de la confidencialidad de su informacion personal.

v' Consentimiento informado: La participacién de personas capaces de dar su
consentimiento informado en la investigacién médica debe ser voluntaria.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad,
ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida
en un estudio, a menos que la acepte libremente (Declaracion de Helsinki,

2017).
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Capitulo 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

A nivel internacional

Ruiz, M y Guamantica, S. (2015) Factores determinantes de la calidad de los
informes de enfermeria en la unidad de terapia intensiva del Hospital Quito, el
objetivo de este trabajo fue identificar los factores determinantes de la calidad
de los informes de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, la metodologia
que se utilizo fue un disefio de estudio descriptivo y transversal. Los resultados
fueron que de 18 enfermeras encuestadas la mayoria tiene conocimiento del
modelo SOAPIER y el Proceso enfermero, pero el 100% de los informes son de
tipo Narrativo e informativo y de la evaluacion de la calidad de los informes de
enfermeria en cuanto a estructura y contenido reporta que la calidad de
informacién entregada alcanzd un (67% a 82%), sin embargo, en cuanto a su

estructura en general no se registran de manera oportuna y adecuada.

Cedefio, S., y Guananga, D. (2013) Calidad de los registros de enfermeria en
la historia clinica en el Hospital Abel Gilbert Pontdon Ecuador. EIl presente
trabajo tuvo la finalidad de evidenciar la calidad de los registros de enfermeria.
la metodologia que se utilizo fue un disefio de estudio descriptivo y transversal
Los resultados més sobresalientes evidenciados en este estudio son que el 89%
no cumplen con las normas para registro correcto de los formularios versus un
11% que si cumplieron, de estos llama la atencion que el Formulario 020:

Signos Vitales tiene un nivel de no cumplimiento del 88%, en el formulario 022:

@ @®©®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Administracion De Medicamento un 80% de incumplimiento, y el 100% de
historias clinicas no cumplié con reportes de enfermeria de calidad en el
formulario 005 ,evidenciandose la falta de conocimientos sobre normas de
registros de enfermeria y no estan utilizando herramientas con base cientifica
para planificar los cuidados como el PAE. En resumen, los actuales registros no
reflejaban la calidad de atencién a los usuarios en el proceso asistencial
brindado al paciente, por lo cual consideramos necesario realizar una
socializacion y sensibilizacion al personal de enfermeria a través de la propuesta

de un “Plan de Mejoramiento de la Calidad de los Registros de Enfermeria.

A nivel nacional

Huayhua M., Rodrigues.S. (2019) Factores asociados a la calidad de SOAPIE
en el area asistencial de enfermeria del Hospital Luis Negreiros Vega.
Universidad Norbert Wiener, tuvo el objetivo de determinar los factores
asociados a localidad de SOAPIE en el area asistencial de enfermeria del
hospital, la metodologia de estudio fue de tipo cuantitativo, transversal. Entre
sus resultados presento que el 76% fue de mala calidad el llenado con el uso
del SOAPIE y en cuanto al factor personal el 66% tienen entre 31 a 49 afios de
edad, 70% son especialista, el 62% son contratados en régimen de CAS y
también se tiene el 46% de los profesionales tienen 5 afios de servicio, al
respecto con los factores profesionales, el 61% refirieron que no recibieron
cursos ni talleres sobre las registros de enfermeria y por ultimo los factores

laborales mostro un 47.4% debido a que solo labora una enfermera por turno.
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Custodio, B. (2018) Calidad en la redaccion de notas de enfermeria y factores
influyentes en su elaboracion- Hospital Regional Docente las Mercedes. La
presente investigacidn tuvo como objetivo determinar la calidad en la redaccion
de Notas de Enfermeria y los factores que influyen en su elaboracion en el
Servicio de Medicina. Fue de tipo cuantitativa, descriptiva con disefio no
experimental y de corte transversal, se obtuvo como resultados una buena
calidad en el 61.1% de historias clinicas seguido de la calidad regular con el
38.9%, en relacion a la calidad del contenido de las anotaciones de enfermeria
es regular 54.0%, mientras que en relacién a la estructura la calidad es bueno
80.2%; asi mismo se encontro que los factores personales que influyeron en la
calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria fueron: Edad (0.025), grado
académico (0.027), condicién laboral (0.042), tiempo de servicio (0.042); y los
factores institucionales que influyen en la calidad de la redaccion de Notas de
Enfermeria son: Promedio de pacientes hospitalizados en el servicio (0.027), N°

personal de enfermeria suficiente en el servicio (0.016).

Herrera, M. (2018) Factores personales e institucionales que se relacionan con
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en los servicios de
medicina y emergencia del hospital regional Il José Cayetano Heredia. se
realizd con el proposito de determinar los factores personales e institucionales
que se relacionan con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en los
servicios de medicina y emergencia del hospital. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio No experimental, descriptivo- correlacional,

transversal y prospectivo. El resultado reflejo que el 55.6% de los profesionales;
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llenan de manera regular las notas de enfermeria especialmente en las
dimensiones valoracion, diagnostico y planeamiento, en tanto que en las
dimensiones ejecucidn y evaluacion, el nivel predominante es el deficiente. Los
profesionales que aplican en forma déptima el PAE, s6lo suman 19.4%. Los
factores personales que se relacionan con la aplicacion del PAE son la edad

(r=0.404, Sig.=0.014) y el tiempo de servicios (r=0.379, Sig.=0.022).

Machaca, E. (2018) Factores personales e institucionales relacionados a la
calidad de registros de enfermeria en emergencia. El oobjetivo fue determinar
la relacion entre los factores personales e institucionales con la calidad del
registro de Enfermeria. La metodologia de estudio fue descriptivo correlacional.
Los resultados: 78,1% de los registros de enfermeria fueron de regular calidad,
con una tendencia a baja calidad con un 21,9%, existen el 80,6% de factores
personales e institucionales que no favorecen su registro, se encontré una
relacién lineal estadisticamente significativa, baja y directamente proporcional

entre los factores personales e institucionales con la calidad del registro.

Cucho, L. (2016) Calidad de las notas de enfermeria en los registros clinicos
del servicio de hospitalizacién y emergencia del Hospital de Emergencias
Pediatricas Lima. Tuvo como objetivo comparar la calidad de las notas de
enfermeria en los registros clinicos entre los servicios de hospitalizacion y
emergencia del hospital emergencias pediatricas. Fue una investigacion
cuantitativa, retrospectivo, de disefio no experimental, de corte transversal, de

nivel descriptivo comparativo. Al comparar el rango promedio de calidad de las
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notas de enfermeria en los registros clinicos del servicio de hospitalizacion es
(48.78) y en el servicio de emergencia es (42.22); asi mismo al emplear la
prueba U de Man Whitney para contrastacion de hipétesis, se observé que estas
diferencias no son significativas (p= 0.033 <,05); es decir, Existe diferencia en
la calidad de las notas de enfermeria de registros clinicos entre los servicios de

hospitalizacién y emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas.

A nivel local

Alberto, V. (2019) Calidad de registro de enfermeria del paciente prioridad I,
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz. Tuvo como objetivo determinar la
calidad de los registros de enfermeria SOAPIE (S = Datos subjetivos de la
valoracion, O = Datos Objetivos de la valoracion, A = Diagnostico o analisis
real o potencial, P = Objetivo, | = Intervencion, E = Resultado esperado o
evaluacion). El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental y transversal.
Los resultados demostraron que el registro de enfermeria tiene un nivel de no
cumplimiento, identificandose que las normas para un registro adecuado solo
se cumplen en un 45%; por lo tanto, en relacion al rango no llega a cumplir con

las normas de calidad en la asistencia en salud de todos los casos estudiados
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2.2 Bases tedricas
2.2.1.Factores personales e institucionales que influyen en las notas de
Enfermeria

Factores: Es importante identificar que la fuerza o condicion que cooperan con
otras para producir una situacion o comportamiento es denominada factores
ademas son responsable de parte de la variabilidad de algunas manifestaciones
conductuales, por consiguiente, constituye una influencia sobre la conducta que
es relativamente independiente de otras influencias y posee una naturaleza
unitaria (Kozier, 2013).
Diversas investigaciones realizadas han sefialado que los factores favorecen o
limitan la aplicacion de las notas de enfermeria, principalmente en el contexto
hospitalario; los asuntos referidos indican que hay factores inherentes a los
profesionales y a las instituciones, factores que para el presente trabajo de
investigacion pasaran a llamarse factores personales y factores institucionales
respectivamente. Cabe revelar, sin embargo, que las conductas de las personas,
no se deben a un solo factor; sino que, simultaneamente, existe mas de un factor
en juego (Baldedn, 2017)
Factores Personales: Definida como el conjunto de cualidades propias de la
persona, que influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador
de salud para la aplicacion y/o elaboracion de las notas de enfermeria, el cual
requiere de habilidades, conocimientos, incluso de tipo préctico, y la
experiencia (Baldedn, 2017).
Segln varios autores sefialan: Benner, sefiala la existencia de dos tipos de

conocimientos: el practico o saber qué y el tedrico o saber como, y postula la
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posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas habilidades
adquiridas en su desempefio sin soporte tedrico. Heidegger y Gadamer, en
relacién con la experiencia, sefiala que ésta se adquiere cuando las ideas
preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por una
contingencia real (Baldedn, 2017).

Entre los factores personales se mencionan:

Conocimiento: Se considera que existe una relacion directa entre la formacion
de una persona y la calidad de atencién que ella brinde, ya que no es posible
responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos basicos
necesarios; y mas aun, el trabajo sera mejor desempefiado si el individuo cuenta
ademas con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o
indirectamente estan relacionadas con el tipo de trabajo que desempefia
(Wolma, 1996).

Motivacion: La teoria de motivacion humana para dirigir se requiere
conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer los factores que
motivan a las personas a desempefiar correcta o incorrectamente su trabajo
(Wolma, 1996). Ademas, podemos decir que son un conjunto de estimulos,
usados en la vida diaria, que se mantiene a largo plazo. Ademas, estd
condicionada por muchos factores. Todas las personas trabajan por diferentes
motivos, uno de los motivos mas importantes es personales, profesionales entre
otros. Y asi satisfacer otras necesidades, permitiendo desarrollarse y poner en
practica sus potencialidades segun sus indicaciones inherentes. Y si no es asi
permanecera el aburrimiento y el esfuerzo en algunos momentos determinados

(Russel, 2005).
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Formacion: Se considera que existe una relacion directa entre la formacion de
una persona y la calidad de atencién que ella brinde, ya que no es posible
responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los conocimientos basicos
necesarios; y mas aun, el trabajo sera mejor desempefiado si el individuo cuenta
ademas con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o
indirectamente estan relacionadas con el tipo de trabajo que desempefia
(Villarraga, 1998).

Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo: Se sabe que conforme el
individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral y/o a la vez haya
desempefiado anteriormente en trabajos afines, logrard un mayor conocimiento,
experiencia e identificacion con la organizacion, condicion que resulta
importante ya que permite el trabajador aparte de desarrollar mejor y con mas
seguridad en su trabajo. Se refiere que cuando mas jovenes e inexpertos se
suscitan mayores accidentes en el nivel de rendimiento aln se encuentra en
desarrollo (Gyarmati, 1984).

A. Factores Institucionales: Se define a aquellos elementos relacionados con
el proceso administrativo y de organizacion de la institucién que favorecen o
desfavorecen una determinada accion, entre ellos podemos mencionar:
Ambiente Fisico del Trabajo: Referido al establecimiento, lugares de atencién
sucios, temperaturas altas o muy bajas, iluminacién insuficiente, disposicion de
ambiente inadecuado, muebles de escritorio minimos, que terminan por
incomodar y distraer al personal en el momento de la elaboracion de anotaciones

de enfermeria.
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Capacitacion: La capacitacion continua se debe considerar como funcion
importante de la institucion empleadora de trabajadores de salud, ya que esta
constituye un factor importante que condiciona la calidad y el desempefio
laboral y ayuda a mantener la satisfaccion en el empleo. Si hablamos que la
capacitacion es importante en todos los niveles, esto cobra mayor importancia
puesto que el personal profesional debidamente capacitado se constituye en un
elemento de cambio; cuya participacion en la atencién que proporciona a los
pacientes esta acompafiada de un sustento tedrico que respalda su quehacer
diario (Baldeon, 2017)

Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el momento
adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algin material en los
lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera se sobrecargue de trabajo
innecesariamente, lo que distrae esfuerzos indtilmente lo que puede influir en
la actitud de las enfermeras.

Dotacion de Personal Profesional: Ningun factor influye tan desfavorable en
la atencion de enfermeria como la falta del propio personal de enfermeria; lo
cual va a generar la recarga de pacientes, saturacion de actividades asistenciales
del servicio y dentro de ello la elaboracion de anotaciones de enfermeria. Para
lo cual debe tomarse en cuenta los siguientes aspectos, ademas de las
caracteristicas de cada servicio: Personal suficiente en las horas en que el trabajo
se recarga normalmente, como sucede con las primeras cuatro horas de la
mafiana y las Gltimas de la jornada vespertina. Dejar personal suficiente para la
atencion adecuada y segura de los pacientes, durante el turno nocturno. El

servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en que el personal
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toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos turnos, a fin de que se
garantice el cuidado del paciente en forma permanente (Alberto, 2015).
Reconocimiento de los méritos personales: La necesidad de estimulacion de
un empleado, debe ser abordada mediante la asignacion de tareas que pongan a
prueba su habilidad, brindandole una retroalimentacion en su desempefio, la
valorizacion de su trabajo y la vez, dandole la oportunidad al empleado de
participar en la formulacion de metas y la toma de decisiones (Pérez, 2018).
Abraham Maslow (2019) en su teoria, refiere que, dentro de las cinco
necesidades predominantes del hombre, se ubica en el cuarto lugar a la
necesidad de estima cuyo contenido expresa que: Una vez que las personas
comienzan a satisfacer sus necesidades de pertenencia tienden a desear
estimarse ellos mismo y que otras personas lo estimen. Esta clase de necesidad
produce satisfaccion como poder, prestigio, posicion y confianza en si mismo.
Todo esto representa un factor basico para inducir a los individuos a trabajar
para la organizacion, asi como a consolidar la vision que tiene de su trabajo y
de la institucion.

Supervision: Implica la accion de inspeccionar, controlar, ya sea un trabajo o
un tipo de actividad y siempre es ejercida por parte de un profesional superior,
esto ayuda a mejorar la atencién del profesional de enfermeria en las actividades
en bien del paciente aplicando su adecuado proceso de atencion de enfermeria
(Regalado, 2015).

Elevada demanda de atencidn: La funcion de demanda por servicios de salud se
define como un proceso de comportamiento dindmico elevado en el cual se

combinan recursos, conocimientos y patrones de comportamiento, con la
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tecnologia, los servicios y la informacion disponible, que van en contra de la
finalidad de poder restaurar, mantener y promover la salud de sus miembros
(Baldedn, 2017).

2.2.2. Calidad del registro de las notas de enfermeria

Calidad: Actualmente, la expresion “calidad” se utiliza con frecuencia en
cualquiera de los ambitos de nuestra sociedad, sin importar el sector del que
procede el comentario ni la vertiente hacia la que se dirige.

Etimol6gicamente, la palabra calidad tiene sus inicios en el término griego
Kalos, que significa “lo bueno, lo apto”, y también en la palabra latina
qualitatem, que significa “cualidad o propiedad”. En este sentido calidad es una
palabra de naturaleza subjetiva, una apreciacién que cada individuo define
segun sus expectativas y experiencias, es un adjetivo que califica alguna accién,
materia o individuo. La calidad constituye el conjunto de cualidades que
representan a una persona o0 cosa, es un juicio de valor subjetivo que describe
cualidades intrinsecas de un elemento (Nava, 2005).

La Real Academia Espafiola define calidad como la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Como se puede
observar comprende dos elementos muy importantes, primero las propiedades
o caracteristicas que se debe tener y segundo la bondad para valorar algo a través
de ella (Real Academia Espafiola., 2014).

A. Calidad en la atencién

La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que la calidad de la
atencion consiste en la aplicacion de la ciencia u tecnologia médicas en una

forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
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proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida
en que se espera que la atencioén suministrada logre el equilibrio favorable de
riesgos y beneficios (OPS, 2013).

B. Calidad de las notas de enfermeria

La calidad de las notas de enfermeria son aquellas particularidades o atributos
que debe presentar el registro de enfermeria, del proceso de enfermeria brindado
a la persona durante las 24 horas del dia (Lopez, Villa, 2012).

La calidad de la informacion registrada, influye en la efectividad de la préactica
profesional, por lo tanto, los registros de enfermeria deben cumplir unos
estandares basicos que favorezcan la eficacia de los cuidados en las personas y
legitimasen la actuacion del profesional sanitario. Todas estas normas para
mejorar la calidad de informacion tienen como base, principios éticos,
profesionales y legislativos fundamentales, como el derecho a la intimidad,
confidencialidad, autonomia y a la informacion del paciente. La calidad es el
grado en el cual los servicios de salud para los individuos y las poblaciones
incrementan la posibilidad de resultados deseados y son coherentes con el
conocimiento profesional actual para que asi la provision de los servicios sea
accesibles y equitativos con un nivel profesional dptimo, que tienen cuenta los
recursos disponibles, y logra la adhesion y satisfaccion del usuario (Urquiza,
2004).

Las notas de enfermeria resumen la veracidad de los datos y desde la dimensién
legal, al igual que la historia clinica es un documento con capacidad probatoria
por excelencia, objeto de anélisis e investigacion dentro de los procesos de

responsabilidad profesional, es aconsejable que las enfermeras diligencien no
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solamente las notas de enfermeria de aquellos pacientes que consideren criticos
sino, también los otros registros de enfermeria como el registro del control de
liquidos, de medicamentos, de signos vitales, etc., teniendo en cuenta el cuidado
de enfermeria, ya que es la constancia escrita del acto de cuidado no solamente
refleja el ejercicio profesional sino es la prueba de los lineamientos humanos,
éticos, técnicos y cientificos desarrollados. Recordemos que el acto de cuidado
gue no se registra significa que no se realizé en términos juridicos (Romano,
Chavarro, 2007).

Los registros de enfermeria son una herramienta imprescindible para
comunicacion dentro del equipo de salud y por tanto necesaria para conseguir
el mayor nivel de calidad del cuidado de la persona. Son un conjunto de
documentos que sirven como medio de comunicacion ademas de ser de caracter
legal, medio de evaluacién, tratamiento por el equipo de salud, permitiendo
evaluar si las acciones brindadas fueron efectivas, asi mismo son utiles ya que
permiten planificar actividades y adecuar recursos a favor del cuidado que se
brinda a las personas (Cortez, 2017).

El sistema de documentacion seleccionado por un servicio de enfermeria, debe
reflejar la filosofia del departamento y la forma en que se prestan los cuidados
de los usuarios. La asistencia profesional queda reflejada en la creacion de
esquemas profesionales, que demuestra el cuidado brindado y la comunicacion
eficaz acerca del estado de la persona, su evolucién, durante las 24 horas del dia
(Beare, 2005).

Las anotaciones de enfermeria o también llamadas notas de Enfermeria es una

constancia escrita que se deja, de hechos esenciales sobre una persona enferma
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con el fin de tener un historial continuo de los acontecimientos ocurridos
durante un periodo determinado. En ella se registran cinco clases de informe:
medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo profesional,
medidas terapéuticas ordenadas por el médico y aplicadas por el personal de
enfermeria, medidas planeadas y ejecutadas por la enfermera, conducta del
paciente y otras observaciones en relacion con su estado de salud y respuestas
especificas del usuario al tratamiento y los cuidados. (Cortés, 2017).
Para que exista calidad de las notas de enfermeria en cuanto a continuidad y
claridad debe establecerse el cumplimiento de requisitos al momento de realizar
las anotaciones de enfermeria en cada turno. Proceso de atencion de enfermeria
(PAE) es un método cientifico aplicado a la practica de la enfermera. EI PAE
contiene la taxonomia I NANDA, NIC, NOC. EL SOAPIE contiene el PAE
(Cortés, 2017).
Clasificacion de calidad de notas de enfermeria
a) Calidad de las notas de enfermeria segun su estructura.
Objetividad: Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de
valor u opiniones personales.
No utilizar un lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el paciente,
comentarios despectivos, acusaciones, discusiones o insultos. Ejemplo: Refiere
consumir “dos litros de vino al dia” no: Alcohdlico.
e Describa de forma objetiva el comportamiento del paciente, sin
etiquetarlo de forma subjetiva. Ejemplo Durante toda la mafana
permanece en la cama, se muestra poco comunicativo y dice que “no

tiene ganas de hablar ni de ver a nadie”
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e Anotar la informacion subjetiva que aporta el paciente o sus
familiares, entre comillas.

e Registrar solo la informacion subjetiva de enfermeria, cuando esté
apoyada por hechos documentados.

e Debe tener informacidn descriptiva y objetiva, sobre lo que se ve, oye,
siente y huele. “Respiraciones 14 x’, regulares, con sonidos
respiratorios limpios bilaterales” son datos objetivos obtenidos de la
observacién y determinacion directas. Los datos subjetivos son
percepciones del paciente sobre sus problemas de salud (Manco,
2010).

Precision y Exactitud: La informacidn debe ser verdadera, precisos, completos
y fidedignos. No utilizar abreviaturas no aprobadas, puede dar lugar a
interpretaciones erréneas. La utilizacion de determinaciones precisas asegura la
exactitud como medio determinar si la situacion de un paciente ha cambiado.
Una ortografia correcta aumenta la exactitud de la documentacién. Terminar
todas las anotaciones en el registro de un paciente con la firma del cuidador,
incluyendo nombre o primera inicial, apellido y titulo.

v" Los hechos deben anotarse de forma clara y concisa.
v" Expresar sus observaciones en términos cuantificables.

v" Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, tipo, forma,
tamafo y aspecto. Ejemplo: A las 12:00h, presenta ap6sito manchado
e manera uniforme, de unos 5 cm. de diametro y aspecto hematico.

SGR (D.U.E.) NO: Apésito manchado.
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v" Se debe hacer constar fecha, hora, (horario recomendado 0:00 a 24:00)

firma legible de la enfermera responsable.

v" Anotar todo de lo que se informa: Unos registros incompletos, podrian

indicar unos cuidados de enfermeria deficiente. “Lo que no estd

escrito, no esta hecho” Ejemplo: A las 15:00, sonda vesical permeable

con diuresis colurica de 80 ml. S. Garcia (D.U.E.) (Manco, 2010).

Legibilidad y claridad: Deben ser claros y legibles, puesto que las anotaciones

seran inutiles para los demas sino pueden descifrarlas.

v

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

Anotaciones correctas ortografica y gramaticalmente

Usar solo abreviaturas de uso comun y evitar aquellas que puedan
entenderse con méas de un significado, cuando existan dudas
escribir completamente el término. Ejemplo: IR:

Insuficiencia Respiratoria o Renal.

No utilizar liquidos correctores ni emborronar. Corregir los
errores, tachando solamente con una linea, para que sean legibles,
anotar al lado “error” con firma de la enfermera responsable.
Firma y categoria profesional legible: Inicial del nombre mas
apellido completo bien iniciales de nombre y dos apellidos.
Ejemplo: L. Valentin 6 LVM (D.U.E.).

No dejar espacios en blanco, ni escribir entre

lineas. (Manco, 2010).
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Simultaneidad: Los registros deben realizarse de forma simultanea a la
asistencia y no dejarlos para el final del turno.
v’ Evitando errores u omisiones.
v' Consiguiendo un registro exacto del estado del paciente.
v Nunca registrar los procedimientos antes de realizarlos, puesto
que estas anotaciones pueden ser inexactas e incompletas.
Ejemplo: Si se registra “ha descansado bien toda la noche” y a las
6:00h se produce una PCR, el registro ya no es fidedigno.
Completa: Cuando los registros son incompletos se pone en peligro la
comunicacion y el personal de enfermeria es incapaz de demostrar que se presto
un cuidado especifico.
Concisa: Los registros deben ser breves, evitar palabras innecesarias.
Actualizada: Los datos deben informarse en el momento preciso de observarse.
Ejemplo la variacion de los signos vitales.
Organizacion: Es importante informar siguiendo un formato u orden légico.
Confidencialidad: La enfermera no debe revelar el estado del paciente a otros
pacientes o miembros del personal no implicados en su atencion.
Calidad de las notas de enfermeria segun contenido.
Evaluacion Fisica: deberdn existir datos de la valoracion, complicaciones y
secuelas relacionadas a la enfermedad, signos y sintomas. Deberan contener la
identificacion de problemas reales y potenciales.
Comportamiento Interaccion: Referido a las respuestas que el paciente tiene
ante el proceso de hospitalizacion, ante el cuidado brindado, incluyendo

también el comportamiento hacia si mismo.

25

@ @®©®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Estado de Conciencia: La capacidad de comprender del paciente sobre su
enfermedad, tratamiento y procedimientos que se le realizan, asi mismo su
estado de animo, percepcion, orientacion.

Condiciones Fisiologicas: Le incluyen signos vitales, actividades de
alimentacion, higiene, de ambulacion, descaso, etc.

Educacién: es la informacién brindada por la enfermera sobre su enfermedad,
tratamiento, procedimientos realizados.

Informacién: Se redacta sobre las coordinaciones que se realiza con miembros
del equipo de salud. Estos aspectos se van a reflejar haciendo uso del método
cientifico para resolver problemas, a través del empleo de las siguientes normas

técnicas: el Proceso de Atencion de Enfermeriay el S.O.A.P.1.E (Manco, 2010).

Notas de enfermeria

Define a las anotaciones de enfermeria como un registro que realiza el personal
de enfermeria sobre la valoracién del estado del paciente, descripcion de los
cambios de su estado, tratamiento administrado; asi como posibles reacciones
y cuidados brindados (Kozier,2013)

Los registros de enfermeria se consideran como un documento que avala la
calidad, la continuidad de los cuidados, la mejora de la comunicacion y que
evitan errores, ademas son un respaldo legal a posibles demandas y también
permiten evaluar retrospectivamente la calidad de los cuidados. Son un
instrumento importante que permite supervisar de manera indirecta la eficacia
de la atencion, porque muestran las experiencias, conocimientos, capacidades y

habilidades del personal de enfermeria para detectar fallas y necesidades que
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deben ser resueltas, es la sintesis de la atencion proporcionada al paciente y la
respuesta a los cuidados recibidos (Mariobo, 2009)

Las notas de enfermeria son una narracion escrita, clara, precisa, detallada y
ordenada de los datos y conocimientos, tanto personales como familiares que se
refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio definitivo de su
enfermedad o estado de salud actual. Ademas, menciona que éstas constituyen
un documento de vital importancia, por ser el reflejo de manera escrita de todas
las intervenciones de enfermeria realizado al usuario/paciente, familia o
comunidad. La calidad de las mismas pone de manifiesto una comunicacion
efectiva para propiciar registros significativos siendo imprescindibles registros
correctamente elaborados, facilitando una comunicacién efectiva entre los
miembros del equipo de salud (Ortiz, 2011)

Tipos de anotaciones de enfermeria.

a) Anotaciones de diagndstico o de entrada: Refieren al estado
general del paciente, el examen fisico y acciones inmediatas a
realizar, se utiliza el reporte de enfermeria, la observacion y
entrevista, como medio para la identificacién de necesidades y/o
problemas iniciales del paciente (Cancela, 2010).

b) Anotaciones de regreso o alta. Referidas a las anotaciones que
registran las condiciones fisiologicas y psicolégicas en las que
egresa el paciente, persona con la que se encuentra y orientaciones
impartidas para el cuidado en casa.

c) La auditoria: Segin Norma Técnica de salud de auditoria de la

calidad de la atencion en salud; La Auditoria de la Calidad de la
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Atencién en Salud es uno de los mecanismos e instrumentos que el
Ministerio en Salud reconoce para evaluar directamente la propia
atencion de salud que se brinda a los usuarios individualmente, desde
la perspectiva de la Calidad. En los formatos que estipula formato de
evaluacion de la calidad de registro en emergencia y notas de
evolucion de enfermeria (NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V. 02,
2016)

d) Anotaciones de proceso o evolutivos: Comprende tres formas de
anotaciones de evolucion.

e) Notas Narrativas. En este tipo de Anotaciones, la informacion se
registra cronolégicamente en periodos de tiempos concretos, la
frecuencia de la documentacion dependera del estado del paciente.
Lo mas habitual es que el profesional de enfermeria documente las
observaciones en el transcurso de su turno y que incluya datos de
valoracion, ejecucion y respuesta del paciente ante las
intervenciones realizadas.

f)  Notas Focus. Es un método de organizar la informacién que incluye
3 componentes; una columna de enfoque que pueda incluir signos,
sintomas, preocupaciones o conductas del cliente, entre otros; notas
de evaluacion de enfermeria el cual se encuentra organizado

teniendo en cuenta los datos, las intervenciones realizadas y la
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respuesta que incluye la evaluacion de la eficacia de las
intervenciones realizadas.

g) Notas de Evolucién: Este registro es muy util, especialmente en
situaciones en las cuales el estado del paciente cambia con rapidez.
Realizadas en el transcurso del turno resaltando aspectos
significativos sobre tratamiento y cuidados de enfermeria. El
formato para las notas en este tipo de sistema es especifico y

estructurado siendo las siglas SOAPIE.

S = Datos subjetivos (sintomas que el paciente describe).

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

A = Valoracion (conclusion del profesional).

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

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

E= Comprobacion (evaluacién resultado de la asistencia) (Manco,

2010).

En el Pert obedece a exigencia de orden legal establecida en la “Ley de Trabajo
de la Enfermera Peruana”, Ley 27669 y reconocida por el Ministerio de Salud
desde el afio 2001 al presentarlo como un indicador hospitalario de calidad de

registros de enfermeria basados en el SOAPIE y PAE (Pecho, 2003).

2.3 Definicion de términos
A continuacion, se presenta la definicion de algunos términos a fin de facilitar

su comprension, el cual esta dado por:
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Factores: Se denomina a toda fuerza o condicidn que cooperan con otras para
producir una situaciéon o comportamiento. “También se denomina factores a la
influencia subyacente responsable de parte de la variabilidad de algunas
manifestaciones conductuales, por consiguiente, constituye una influencia
sobre la conducta que es relativamente independiente de otras influencias y
posee una naturaleza unitaria” (Kozier, 2013).

Registros de enfermeria: Los registros de enfermeria son un conjunto de
documentos que sirven como medio de comunicacion ademas de ser de caracter
legal, medio de evaluacidn, tratamiento por el equipo de salud, permitiendo
evaluar si las acciones brindadas fueron efectivas, asi mismo son utiles ya que
permiten planificar actividades y adecuar recursos a favor de la atencion que le
brinda a los pacientes (Rojas, 2015).

Notas de enfermeria: las anotaciones de enfermeria como un registro que
realiza el personal de enfermeria sobre la valoracion del estado del paciente,
descripcion de los cambios de su estado, tratamiento administrado; asi como
posibles reacciones y cuidados brindados (Kozier, 2013).

Registro de anotaciones de enfermeria: Es la documentacion escrita
completa, exacta de los acontecimientos, las necesidades, asistencias al usuario
y los resultados de las actuaciones de enfermeria. Permite desarrollar planes de
cuidados individualizados y estd disponible para todo el profesional de
enfermeria (Pecho, 2003).

Factores personales: Conjunto de cualidades propias de la persona, que
influyen en el proceder o comportamiento laboral del trabajador de salud para

la aplicacion y/o elaboracion de las notas de enfermeria, el cual requiere de
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habilidades, conocimientos, incluso de tipo practico, y la experiencia. Segun
varios autores sefialan: Benner, sefiala la existencia de dos tipos de
conocimientos: el practico o saber qué y el tedrico o saber como, y postula la
posibilidad de que los profesionales puedan tener muchas habilidades
adquiridas en su desempefio sin soporte teérico. Heidegger y Gadamer, en
relacién con la experiencia, sefiala que ésta se adquiere cuando las ideas
preconcebidas y las expectativas son contradichas o matizadas por una
contingencia real (Baldeén, 2017).

Factores Institucionales: Son aquellos elementos relacionados con el proceso
administrativo y de organizacion de la institucién que favorecen o desfavorecen
una determinada accién (Baldedn, 2017)

Calidad: Es aquella caracteristica del producto que corresponde a las
necesidades del cliente. Bajo esta definicion, la calidad de registro de
enfermeria se refiere a que este documento debe satisfacer los requerimientos
del paciente en cuanto a su atencion y seguimiento del estado de su salud.
(Hidalgo, 1999).

Calidad de las notas de enfermeria: La calidad de las notas de enfermeria son
aquellas particularidades o atributos que debe presentar el registro de
enfermeria, del proceso de enfermeria brindado a la persona durante las 24 horas
del dia (Lopez y Villa ,2012).

Unidades Criticas: Es una instalacién especial dentro del &rea hospitalaria que
brinda atencion inmediata en una situacion inesperada que pone en peligro la
vida o engrave riesgo la salud, por lo que necesita de atencidén inmediata (Dugas,

2000).
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2.4 Hipotesis
Los factores personales e institucionales influyen significativamente en la
calidad del registro en las notas de enfermeria en unidades criticas del Hospital

“Victor Ramos Guardia”- Huaraz, 2019.

2.5 Variables

v Variable Independiente: Factores personales e institucionales.

v Variable Dependiente: Calidad del registro de las notas de enfermeria.
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Tabla 1
Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Categorias E;C;;?Cigfl
Factores: Se denomina a toda v' Conocimiento del registro

Variable fuerza o condicion que  Factores de enfermeria .

independiente:  cooperan con otras para Personales v Motivacion Favorable Ordinal

; Lo ” o Desfavorable

producir una situacion o v/ Formacion y actualizacion

Factores comportamiento. v" Ambiente fisico

personales e Seconsidera?2 tipos de factores: Factores v' Capacitacion Favorable

institucionales Factores personales y Institucionales v" Reconocimiento. Desfavorable Ordinal
factores institucionales (kozier, v Dotacion del personal.
2013).
Son aquellas particularidades o v Significancia Alto

Variable atributos que debe presentar el Estructura v' Precision Bajo Ordinal

dependiente: registro de enfermeria, del v Claridad
proceso de enfermeria brindado

Calidad de alapersona durante las 24 horas

registro notas del dia (Lopez, Villa, 2012). S: Datos subjetivos

de Enfermeria.  caracteristicas como son: O: Datos objetivos
Por su estructura: donde se ) A: Diagnostico Alt'o .
evaluara el 4rea fisica, ~CoONtenido P- Planeamiento Bajo Ordinal
psicoldgica y social. I Ejecucion
Por su contenido es la forma de E: Evaluacion

los registros de enfermeria

SOAPIE (Manco, 2010).
Fuente: Elaboracion propia

0S| DEPENDEIELPRO,
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Capitulo 111
METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion
Por su finalidad: La investigacion fue tipo cuantitativa descriptiva, con disefio no
experimental de corte transversal, se sustenta en antecedentes y bibliografias que
permitira dar respuesta al problema de investigacion (Sampier, 2014).
Por su nivel: La investigacion fue tipo observacional ya que este tipo de estudios
no son controlados por los investigadores, sino que estos se limitan a observar, medir
y analizar determinadas variables en los sujetos.
De acuerdo al inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos es de tipo
retrospectivo ya que su inicio es posterior a los hechos estudiados, de modo que los
datos se recogen de los archivos de historias clinicas de pacientes (Argimon, Jiménez
2013).

3.2 Disefio de Investigacion

La investigacion es de tipo no experimental, porque se observaran situaciones o
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad; transversal, puesto que la recoleccién de informacién se haré en un
solo momento y en un tiempo Unico, porque se determinara la correlacién entre los
factores personales e institucionales con la calidad de las notas de enfermeria

(Sampier, 2014).
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3.3 Poblaciéon y muestra
Poblacion
La poblacion de estudio, fue constituida por 57 enfermeros que trabajan en unidades
criticas: Emergencia 33, Unidad Traumashock 13, Unida Cuidados Intensivos 11.
Que estan registrados en la base de datos del Hospital Victor Ramos Guardia-
Huaraz.
Criterios de seleccion
A. Enfermeras del servicio de unidades criticas, tomando en cuenta los siguientes
criterios
Criterios de Inclusion:
Todas las enfermeras que trabajan en unidades criticas (Emergencia, Trauma
Shock, Unidades Cuidados Intensivos) del Hospital “Victor Ramos Guardia”, que
acepten participar voluntariamente del estudio y firmen su consentimiento
informado.
Criterios de Exclusion:
v' Las enfermeras que se encuentran de vacaciones y/o licencia.
v Enfermeras que no deseen participar en la investigacion.
v" Enfermeras que no cumplan funcidn asistencial.
v Enfermeras que vienen de otros servicios en calidad de apoyo.
v Enfermeras que trabajan en triaje de emergencia
v Enfermeras supervisoras.

v Internas de enfermeria.
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B. Historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos y que contengan notas de
enfermeria realizados en los diferentes turnos, nimero de 57 historias clinicas.
Tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Historias Clinicas de los pacientes que hayan sido atendido en unidades criticas
(Emergencia, UTS, UCI).

Criterios de Exclusion:

v’ Hoja de atencion de emergencia.

v' Hojas de anotaciones en mal estado

v' Historias clinicas de pacientes fallecidos.

Muestra.

La muestra estuvo constituida por 57 enfermeras y 57 historias clinicas.

v" Los profesionales de Enfermeria se evaluaron al 100% de la poblacion.

v En cuanto a las Historias Clinicas que estan siendo utilizadas en el momento

de la investigacion.
3.4 Técnicas e instrumento(s) de recoleccion da datos

Técnicas de recoleccién de datos
Se utilizaron las técnicas de encuesta y observacién. para lo cual se usé como
instrumento un cuestionario estructurado (Anexo N° 01).
Para la recoleccion de datos se utiliz6 la observacion, mediante la recoleccion de
datos segun la lista de chequeo del formato, historias clinicas de los pacientes del
servicio de unidad criticas del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz durante

2019.
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Instrumento de recoleccién de datos

Datos generales: Considera 06 items de respuesta Unica.

Variable Independiente: Factores Personales e Institucionales

Factores Personales:

v

v

v

Conocimiento del registro de enfermeria: Contiene con 04 items.
Motivacion: Contiene con 05 items.

Formacidn y actualizacion: Contiene con 03 items.

Factores Institucionales

v

v

Ambiente fisico: Contiene con 03 items
Capacitacion: Contiene con 04 items
Reconocimiento del personal: Contiene con 02 items
Dotacidn de personal: Contiene con 03 items
Estuvo conformada por 24 preguntas, factores personales constituidos por 12
items y factores institucionales por 12 items; las respuestas fueron tipo escala
de Likert y la valoracion que tuvo cada respuesta es como sigue:
Nunca: Que tiene un valorde ........... ... (1)
Casi Nunca: Que tiene un valor de......... (2)
Algunas Veces: Que tiene un valor de... . (3)
Casi Siempre: Que tiene un valor de ....... (4)
Siempre: Que tiene un valorde ............ (5)
Los rangos que se considero para factores personales
v’ Desfavorable: 12-36

v" Favorable: 36-60
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I11. Variable Dependiente: Calidad de registro de notas de enfermeria.
Dimension estructura:
v Significancia: Contiene con 05 items.
v Precisién: Contiene con 06 items.
v Claridad: Contiene con 07 items.
Dimension estructura:
v Datos subjetivos: Contiene con 01 items.
v Datos objetivos: Contiene con 02 items.
v Diagnostico: Contiene con 02 items.
v Planeamiento: Contiene con 01 items.
v Ejecucién: Contiene con 02 items.
v Evaluacion: Contiene con 02 items.
Estuvo conformada por 28 preguntas: Dimension estructura
constituidos por 18 items y dimension contenido por 10 items; las
respuestas de la lista de cotejo y la valoracion que tuvo cada respuesta
es como sigue:
Si: Que tiene un valor de ......... (1)
No: Que tiene un valor de ........ (0)
Los rangos que se considero para dimension estructura
v Bajo: 0-15

v Alto: 15-28
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3.5 Plan de procesamiento y analisis estadistico de datos
Plan de procesamiento de datos
Se realizd la revision del registro de enfermeria de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en cada turno en unidas criticas (Servicio de Emergencia, UTS,
UCI) del Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz.
Se elabor6 una lista de chequeo para la recoleccion de datos, para hacer su analisis
respectivo basado en normas Internacionales.
Los datos del estudio se registraron manualmente en la “Ficha de registro de datos”.
Plan de andlisis estadistico de datos
Para iniciar la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se realizaron
los siguientes pasos.
Se realizé el tramite administrativo mediante una solicitud dirigido al Director del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.
Obtencion del Consentimiento Informado, Se obtuvo el consentimiento informado
como documento legal (Anexo N° 04) donde el personal de enfermeria que participd
en el estudio, aseguro estar de acuerdo, contando con la informacion y comprension
para la participacion en la investigacion.
Validacion, la validacion de instrumento se realizd mediante juicio de expertos
(Anexo 4), en las que participaron 6 profesionales de los cuales 5 profesionales de
enfermeria y un estadistico a quienes se les proporciono el instrumento, quienes
evaluaron dandole sus aceptaciones pares ser aplicado a los profesionales de
enfermeria que laboran en Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz.
Siendo la informacion procesada en la tabla de concordancia Coeficiente de

correlacion de Kendall obteniendo una validez cuyo resultado fue p<0.777.
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Tabla 2

Coeficiente de correlacién de Kendall

N2 Coeficiente de correlacion de Kendall

6 0.777

Prueba Piloto, La prueba piloto fue aplicada a 13 enfermeras del servicio de
Medicina Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. Se obtuvo la confiabilidad con la
prueba alfa de crombach, alcanzando 0.713 para primera variable, 0.733 para

segundo variable indicando la confiabilidad del instrumento de ambos variables.

Tabla 3

Coeficiente Alfa de Crombach

Variables N de Coeficiente Alfa

elementos de Crombach

Factores personales e institucionales 13 0.733

Calidad de registros de las notas de enfermeria 13 0.733

Fuente: Encuesta piloto a enfermeros de servicio de medicina Hospitalizacion HVRG.

Aplicacién de instrumentos: Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion
de datos fueron los siguientes: Primero se aplicé un Cuestionario (Anexo N° 01)
donde se recabd informacién general a cerca del participante, referente los factores
personales. Segunda parte se realizé con la lista de cotejo (Anexo N°2), que midieron

la calidad de registro de notas de enfermeria.
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Los instrumentos fueron aplicados por el investigador individualmente al personal
de enfermeria en los lapsos de tiempo libre.

Elaboracion del informe final Se elabor6 el informe final detallando los resultados
obtenidos en el presente estudio.

la base de datos se elabor6 en programa Microsoft office Excel 2016.

Con la informacién obtenida se confeccion6 una base de datos haciendo uso del
programa estadistico SPSS version 22.0, luego se procedié a realizar el analisis
descriptivo de las variables, los resultados se presentaron en tablas univariables y

bivariables, éstos Gltimos para analizar la relacion de las variables en estudio.

41

{ g @ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Realizada la recoleccion de datos fueron tabulados manualmente y se almacenaron en una
base de datos siendo procesados estadisticamente, cuyos resultados se presentan en tablas
para su respectivo analisis e interpretacion.
4.1. Presentacion de Resultados.
Tabla 4
Factores personales que influyen en registro de notas de enfermeria, segun indicadores,

unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Factores personales

Registro de notasde  Conocimiento del L Formacion y
. ) i Motivacion o
enfermeria registro de enfermeria Actualizacion
N° % N° % N° %
Desfavorable 15 26.3 45 78.9 17 29.8
Favorable 42 73.7 12 21.1 40 70.2
Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0

Fuente: Encuesta de opinion a enfermeros, unidades criticas, HVRG Huaraz (2019).

En la tabla 4; se muestran la influencia de factores personales en registro de notas de
enfermeria se aprecia en relacion a conocimiento de las notas del registro de enfermeria el
26.3% respondieron que el registro de notas de enfermeria es desfavorable y 73.7% como
favorable; en cuanto a motivacion 78.9% respondieron que el registro de notas de enfermeria
es desfavorable y 21.1% favorable; formacion y actualizacion el 29.8% respondieron que el

registro de notas de enfermeria es desfavorable y 70.2% favorable.
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Tablas

Factores institucionales que influyen en registro de notas de enfermeria, unidades
criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Factores institucionales

Registro de notas _ .. Reconocimiento .
_ Ambiente  Capacitacion Dotacion
de enfermeria del Personal
N %  N° % N° % N° %

Desfavorable 17 29.8 18 31.6 37 649 33 57.9

Favorable 40 702 39 68.4 20 351 24 42.1

Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0 57  100.0

Fuente: Encuesta de opinion a enfermeros, unidades criticas, HVRG Huaraz (2019).

En latabla5 se muestra; la influencia de factores institucionales en registro de notas de
enfermeria se aprecia en relacion al ambiente el 29.8% respondieron que el registro de
notas de enfermeria es desfavorable y 70.2% como favorable; en cuanto a la capacitacion,
el 31.6% % respondieron que el registro de notas de enfermeria es desfavorable y 68.4%
favorable; en el reconocimiento de personal el 64.9% % respondieron que el registro de
notas de enfermeria es desfavorable y 31.1% favorable; finalmente en la dotacion de
personal el 57.9% % respondieron que el registro de notas de enfermeria es desfavorable

y 42.1% es favorable.
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Tabla 6
Calidad de registro de notas de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos

Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de registros de

notas de enfermeria Total Porcentaje
Bajo 40 70.2%
Alto 17 20 8%
Total 57 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).

Los resultados de la tabla 6 nos muestra; que el 70,2% tienen calidad de registro de notas

de enfermeria en unidades criticas es nivel bajo y 29.82% de nivel alto.

Tabla7
Calidad de registro de notas, segun indicadores de estructura, unidades criticas, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Indicadores de estructura
Calidad de registros

Significancia Precision Claridad
de notas
N° % N° % N° %
Bajo 38 66.7 20 35.1 11 19.3
Alto 19 33.3 37 64.9 46 80.7
Total 57 100.0 57 100.0 57 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HYRG Huaraz (2019)

En la tabla 7 presenta indicadores de estructura; en relacion a significancia el 66.7%
muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 33.3% alto; en cuanto a la precision,
35.1% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 64.9% alto; en la claridad

19.3% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y el 80.7% alto.
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Tabla 8
Calidad de registro de notas, segun indicadores de contenido, unidades criticas, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de Indicadores de contenido
i Datos Datos
registro de o o Diagnostico ~ Planificacion ~ Ejecucién  Evaluacion
notas subjetivos objetivos
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 43 754 47 825 17 2938 25 43.9 37 649 38 66.7
Alto 14 246 10 175 40 70.2 32 56.1 20 351 19 333
Total 57 100.0 57 1000 57 100.0 57 1000 57 100.0 57  100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019)

Los resultados que se muestran en la tabla 8 presenta indicadores de contenido; datos
subjetivos el 75.4% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 24.6% alto;
datos objetivos 82.5 % muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 17.5 % alto;
diagnostico 29.8% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 70.2% alto;
planificacion 43.9% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 56.1% alto;
gjecucion 64.9% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 35.1% alto;

evaluacion 66.3% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 33.3% alto.
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Tabla 9
Factor personal de conocimiento del registro de enfermeria que influyen en la calidad de
registro de notas de enfermeria unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de

Factor personal enfermeria

Bajo Alto Total

N° 12 3 15

Desfavorable

% 21.1 53 26.4

Conocimiento N° 28 14 42

i Favorable
del registro de % 49.1 245 73.6
enfermeria
N° 40 17 57
Total

% 70.2 29.8 1000

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).

Los resultados que muestran en la tabla 9 en relacion: Factor personal de conocimiento
del registro de enfermeria; 26.4% respondieron que el conocimiento del registro de notas
de enfermeria es desfavorable y 73.6% como favorable; en cuanto a calidad de registros

de notas de enfermeria; 70.2% tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto.
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Tabla 10

Factor personal de motivacién que intervienen en la calidad de registro de notas de

enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de enfermeria

Factor personal Bajo Alto Total

N® 33 12 45

Desfavorable
% 57.9 21.1 79.0
N° 7 5 12
Motivacion Favorable

% 12.3 8.7 21.0

N° 40 17 57

Total % 70.2 208 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de
Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz.

Los resultados que se muestran en la tabla 10 se observa en relacion: Factor personal de

motivacién; 79.0% respondieron conocimiento del registro de enfermeria que es

desfavorable y 21.0% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto.
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Tabla 11
Factor personal de formacién y actualizacién que intervienen en la calidad de registro

de las notas de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,

2019.
Calidad de registro de notas de enfermeria
Factor personal
Bajo Alto Total
N° 8 9 17
Desfavorable
% 14.0 15.8 29.8
., N° 32 8 40
Formacion Y Favorable
Actualizacién % 56.2 14.0 70.2
N° 40 17 57
Total
% 70.2 29.8 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).

En latabla 11 se observa en relacion: Factor personal de formacion y actualizacién: 29.8%
respondieron conocimiento del registro de enfermeria que es desfavorable y 70.2%
favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen conocimiento bajo y

29.8% conocimiento alto.
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Tabla 12.
Factor institucional de ambiente fisico que intervienen en la calidad de registro de notas

de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de enfermeria

Factor institucional bajo alto total

N° 23 17 38

Desfavorable

% 40.4 29.8 70.2

Ambiente N® 17 0 17

N Favorable

Fisico % 29.8 0 29.8

N° 40 17 57

Total
% 70.2 29.8 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HYRG Huaraz. (2019)

En la tabla 12 se muestran los resultados en relacion: Factor institucional de formacion y
actualizacion; 70.2% respondieron conocimiento del registro de enfermeria que es
desfavorable y 29.8% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto.
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Tabla 13
Factor institucional de capacitacion que intervienen en la calidad de registro de notas

de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de enfermeria

Factor Institucional Bajo Alto Total

N° 8 10 18

Desfavorable

% 14.0 17.5 315

N° 32 7 39

Capacitacion ~ Favorable

% 56.2 12.3 68.5

N° 40 17 57

Total % 70.2 29.8 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019).

En la tabla 13 muestran los resultados en relacion: Factor institucional de capacitacion:
31.5% enfermeras respondieron que el conocimiento del registro de enfermeria es
desfavorable y 68.5% como favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2%

respondieron tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto.
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Tabla 14
Factor institucional de reconocimiento de personal que intervienen en la calidad de
registro de notas de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de enfermeria

Factor institucional

Bajo Alto
N° 13 7 20
Desfavorable

% 22.8 12.3 35.1

Reconocimiento N® 27 10 37

Favorable

de personal % 47.4 175 64.9
N° 40 17 57

Total % 70.2 29.8 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz (2019)

En la tabla 14 se observa los resultados en relacion: Factor institucional de
reconocimiento de personal; 35.1% respondieron que el conocimiento del registro de
enfermeria es desfavorable y 64.9% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas;

70.2% tienen conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto.
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Tabla 15
Factor institucional de dotacion de personal que intervienen en la calidad de registro de

notas de enfermeria, unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Calidad de registro de notas de enfermeria

Factor institucional Bajo Alto Total

N° 22 11 33

Desfavorable

% 38.6 19.3 57.9

Dotacion de N° 18 6 24

Favorable

Personal % 31.6 105 421

N° 40 17 57

Total
% 70.2 29.8 100

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz. (2019)

En la tabla 15 se muestran los resultados en relacion: Factor institucional de dotacion de
personal; 57.9% respondieron que el conocimiento del registro de enfermeria es
desfavorable y 42.1% favorable; en cuanto a calidad de registros de notas; 70.2% tienen

conocimiento bajo y 29.8% conocimiento alto
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Tabla 16

Calidad de registro de notas de enfermeria con relacion unidades criticas, Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Servicio de trabajo

Calidad de registros Emergencia Unidad de ucl
de notas Traumashock
N° % N° % N° %
Bajo 22 38.6 10 175 8 14.1
Alto 11 19.2 3 5.3 3 5.3
Total 33 57.9 13 22.8 11 19.3

Fuente: Tabulado por el investigador a partir de los datos del cuestionario y lista de cotejo de

Historias clinicas de pacientes seleccionados para el estudio, HVRG Huaraz.

En la tabla 16 se observa la calidad de registro de notas de enfermeria con relacion

unidades criticas: El servicio de emergencia 38.6% muestra que la calidad de registro de

notas es bajo y 19.2% alto; unidad Traumashock 17.5 % muestra que la calidad de registro

de notas es bajo y 5.3% alto; unidad de cuidados intensivos 14.1% muestra que la calidad

de registro de notas es bajo y 5.3% alto.
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4.2 Prueba de Hipébtesis:
Para la contratacién de la hipotesis se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson con un nivel de significancia de 5%.
se utilizo latabla cruzada de las dimensiones de factores personales, institucionales
con las dimensiones de calidad.
Tabla 17

La prueba de Chi-Cuadrado

Factores Dimensiones de la calidad La Prueba De Chi-
Cuadrado
Conocimiento del registro de 0.333
enfermeria
Personales
Motivacion 0.511
Formacion y actualizacion 0.013
Ambiente Fisico 0.001
Capacitacion 0.004
Institucionales
Reconocimiento de personal 0.530
Ambiente Fisico 0.001
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4.3 Discusion

En la investigacion se planted el objetivo de determinar los factores personales e
institucionales en la calidad de registro de notas de Enfermeria, Unidades Criticas,
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, la investigacion sustenta razon de que el registro
de enfermeria segin las normas internacionales, es reconocido por las organizaciones
mundiales de salud un indicador Hospitalario en el Perd, actualmente obedece la
exigencia de orden legal establecido en ley d trabajo de la enfermera peruana. Ley 27669
reconocida por el ministerio de salud, al presentarlo como in un indicador hospitalario de
calidad de registros de enfermeria.

Los factores personales son cualidades distintas y especificas, por lo que la calidad de su
trabajo puede ser diferenciado en cada grupo; el hallazgo del estudio en cuanto a los factores
personales que influyen en registro de notas de Enfermeria, segun indicadores; 26.3%
respondieron desfavorable, 73.7% como favorable; en cuanto a motivacion 78.9%
manifestaron desfavorable. 21.1% favorable; formacién y actualizacion el 29.8%
respondieron desfavorable el 70.2% favorable. De los datos estadisticos permite deducir
qué el conocimiento del registro de enfermeria 73.7%, formacion y actualizacion 70.2%
influyen favorablemente en registro de notas de enfermeria; mientras que motivacion
78.9% no influye en registro de notas de enfermeria. Los resultados de la investigacion
son coincidentes con los de Huayhua, M. y Rodriguez, S. (2019). Se evidencia que el 76%
obtuvo mala calidad de SOAPIE y en cuanto al factor personal el 66% tiene entre 31 a 49
afios y 70% son especialistas, el 62% son contratados en régimen cas y finalmente el 46%
de los profesionales tienen 5 afios de servicio. Custodio, B. (2018). Asi mismo se encontro
que los factores personales que influyen en la calidad de la redaccion de Notas de

Enfermeria son: Edad, grado académico, condicion laboral, tiempo de servicio. Herrera
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(2018). Los Factores Personales de la poblacion de estudio en los Registros de Enfermeria
reflejan el 92.9%. Baldedn, W. (2017), refiere que los factores personales e institucionales
intervienen en un 85% (25) en el registro de las notas de enfermeria y un 17% (05) no
interviene en el registro de las notas de enfermeria. Concluye que los factores personales
intervienen en el registro de las notas de enfermeria. Sarmiento, M. (2016), refiere que
los Factores Profesionales y la calidad de registro de notas de enfermeria poseen una alta
correlacion.

Los factores institucionales que influyen en registro de notas de Enfermeria, segin
indicadores; En relacion ambiente el 29.8% de las enfermeras respondieron desfavorable
y el 70.2% como favorable; en cuanto a la capacitacion, el 31.6% manifestaron
desfavorable, el 68.4% favorable; en el reconocimiento de personal el 64.9%
respondieron desfavorable, 31.1% favorable; finalmente en la dotacion el 57.9% es
desfavorable y el 42.1% es favorable. De los datos estadisticos nos lleva deducir qué
70.2% ambiente y 68.4% capacitacion influye favorablemente en registro de notas de
enfermeria; reconocimiento de personal y dotacién no influye en registro de notas de
enfermeria. Los resultados de la investigacion son coincidentes con los de Huayhua, M.
(2019). No existe relacion estadisticamente entre los factores y calidad de SOAPIE.
Custodio, B. (2018). los factores institucionales que influyen en la calidad de la redaccion
de Notas de en la calidad de la redaccion de Notas de Enfermeria Concluyendo que existe
relacion entre los factores personales e institucionales con la calidad de las anotaciones
de enfermeria. Herrera, M. (2018). El factor institucional se relaciona con dicha
aplicacion es el plan de capacitacion sobre el PAE. Machaca, E. (2018). Los factores
personales e institucionales estan directamente relacionados con la calidad del registro.

Pariapaza, J. Puga, L. (2018). En los Factores Institucionales de la poblacion de estudio
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en los Registros de Enfermeria el 50% present6 Baja Influencia. Baldeon, W. (2017). Los
factores institucionales intervienen en los registros de las notas de enfermeria. En este
sentido, si se cumplen las condiciones dptimas en los factores determinantes, también
sera optima la calidad del registro de notas de enfermeria.

De acuerdo a las condiciones establecidas por la institucion condicionan la calidad de registro
de notas de Enfermeria, Unidades Criticas, que el 70,2% tienen nivel bajo de calidad de
registros de notas de enfermeria 29.82% de nivel alto; La calidad de registro de notas de
enfermeria con relacion unidades criticas: El servicio de emergencia 38.6% muestra que
la calidad de registro de notas es bajo y 19.2% alto; unidad trauma shock 17.5 % muestra
que la calidad de registro de notas es bajo y 5.3% alto; unidad de cuidados intensivos
14.1% muestra que la calidad de registro de notas es bajo y 5.3% alto. De los datos
estadisticos permite deducir que la calidad de registro de notas es baja en servicio de
emergencia 38.6%, unidad de trauma shock 17.5% y unidad de cuidados intensivos
14.1%. Los resultados de la investigacidn son coincidentes con los de Alberto, V. (2019).
tiene un nivel de no cumplimiento. Pariapaza, J. y Puga, L. (2018). Notas de Evolucién
de Enfermeria y Kérdex fueron deficientes. Cedefio, S. y Guananga, D. (2013). Que solo
el 11% cumple con registros de calidad en cada uno de los formularios de la historia
clinica y el 100% de historias tiene un nivel de no cumplimiento en reportes de
enfermeria. Meneces, P. (2013), Refiere que tiene un nivel de no cumplimiento.
Machaca, E. (2018). Que el 78,1% de los registros de enfermeria son de regular calidad,
con una tendencia a baja calidad con un 21,9%. Quispe, E. (2017), Los resultados que
llego el 55,0% de las Historias Clinicas de la Unidad de Tratamientos Intermedios tienen
una regular calidad en el registro de las Notas de Enfermeria, seguido de un 45,0% con

una mala calidad y 0% tienen buena calidad. En este sentido, si se cumplen las
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condiciones 6ptimas en los factores determinantes, también serd 6ptima la calidad del
registro de notas de enfermeria.

Calidad de registro de notas, segun indicadores de estructura, nos muestra; significancia
el 66.7% de calidad de notas de registro en la historia clinica es bajo, el 33.3% alto; se
evidencia que no registra nombres y apellidos historia clinica; en cuanto a la precision,
35.1% bajo, 64.9% alto, en algunos registros se observo no registra hora, en la nota de
enfermeria no mantiene orden cronologico y en la claridad 19.3% bajo, el 80.7% alto. De
los datos estadisticos se percibe deducir qué significancia 66.7% es bajo, precision 64.9%
alto y claridad 80.7% es alto en cuanto a registro de notas de enfermeria; UCI y UTS
tienen sus formatos establecidos donde se registra las notas de enfermeria y servicio de
emergencia el formato es solo de prioridad 1. Los resultados de la investigacién coinciden
Ruiz, M. y Guamantica, S. (2015). La calidad de los informes de enfermeria en cuanto a
estructura 67%. Arraus, O. (2010). llego a la siguiente conclusion: EI 91,2% respeta el
formato de la hoja, escribe fecha y hora en forma correcta, mientras que el 8,8% no respeta
el formato de la hoja, Segun el nimero de pacientes que el personal atiende diariamente
y su posible repercusion en los registros, el 44,1% del personal lo considera excesivo y
falta tiempo para completar los registros; mientras el 55,9% refiere no tener dificultad de
tiempo. Respecto a la importancia de los registros de enfermeria existe el 58,8% del
personal refiere que su anotacion es completa y el 41,3% indica que sus registros no son
completos. Quispe, E. (2017). El 80,0% tienen una regular calidad en cuanto a su
dimension estructura, Garcia, S. y Mesa, A. (2010), Refiere que los resultados a mano
siempre han sido un problema para otra persona que quiere interpretarlos no todos

tenemos letra legible y segin la norma se debe escribir con letra imprenta para evitar

58

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



incomodidad y asi mejora la comunicacion. En algunos registros se observo borrones y
el uso de correctores esto indica que aun se tiene que mejorar la calidad de registros
Referente calidad de notas segun indicadores de contenido:

Datos subjetivos se encontr6 que un 75.4% bajo, 24.6% alto. Los resultados confirman el
no cumplimiento, porque los sentimientos, sintomas y preocupaciones del paciente, no se
logra documentar, asi mismo las palabras del paciente o un resumen de la conversacion
no se puede registrar, debido a que no hay respuesta verbal en diferentes casos clinicos o
la persona que lo acompafia desconoce el caso.

En relacidon de los datos objetivos se encontré que el 82.5 % bajo, 17.5 % alto, estos
resultados no cumplen con el registro segln las normas de los hallazgos obtenidos durante
la valoracion del paciente, por ser la primera fase del proceso de atencion de enfermeria
gue consiste en la organizacion de los datos para tomar decisiones en el proceso de
atencion de enfermeria.

En cuanto diagnosticos de enfermeria los resultados fueron que un 29.8% bajo, 70.2%
alto, estos resultados indican que se cumple segln las normas, los diagndsticos de
enfermeria cumplen con los criterios de la NANDA. Por lo que se debe de continuar en
mejorar el anlisis y redaccién de los diagnésticos de enfermeria.

Respecto a la planificacion se encontré que un 43.9% bajo, 56.1% alto. Estos resultados
indican el cumplimiento del registro de la planificacion observandose que es adecuado
porque menciona lo que se quiere lograr.

En el registro de las intervenciones de enfermeria se encontré que un 64.9% bajo, 35.1%
alto. Se debe de mejorar, con el registro de la hora de las actividades, la secuencia y la
continuidad del cuidado, las intervenciones adecuadas en orden de acuerdo a nuestra

competencia, la administracion de los medicamentos, las reacciones adversas, la hora de
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inicio y terminacion del medicamento, porque estas deficiencias de alguna manera
obstaculizan el cuidado de enfermeria que controle y mitigue posibles complicaciones
por estos motivos no se evidencia la continuidad del cuidado, sumandose la disminucion
de trabajo en equipo. Las intervenciones deben ser secuenciales al momento por lo tanto
tiene que llevar la hora.

Durante la evaluacién de los resultados del paciente, se encontr6 que un 66.3% bajo y
33.3% alto., en muy pocos casos se pudo observar la evaluacion de resultados del
paciente. Estudio realizado por Arraos, O. (2010), indica el cumplimiento minimo con las
normas de registro observandose en algunos casos en algunos casos que el formato no es
llenado completamente en algunos casos en espacio en blanco en otros casos formatos
incompletos. mediante estos resultados se puede explicar que la sobre carga laboral que
manifiestan tener los enfermeros lo curado les permite lograr un registro completo de
notas de enfermeria. Los resultados de la investigacién son coincidentes con los de
Alberto, V. (2019). Que el registro de enfermeria SOAPIE en algunos casos no contienen
las etapas secuenciales en el registro de enfermeria. Identificandose en algunos casos el
no registro de los datos subjetivos, objetivos, anélisis de los diagndsticos de enfermeria,
planeacion y evaluacion asi mismo se identifico el no registro de la hora, la secuencia 'y
la continuidad del cuidado de enfermeria él y orden de las intervenciones de acuerdo a
nuestra competencia. Quispe, E. (2017). Que el 97,0% de las Historias Clinicas tienen
una mala calidad, segun su dimension contenido. Chipana, M. (2016). Que el registro de
enfermeria segun datos subjetivos no cumple, segun intervencion si cumple. Por lo tanto
se evidencio durante el estudio el registro de las notas de enfermeria a todos los pacientes,
asi como también la disponibilidad de formatos de atencién de emergencia en los

diferentes tépicos de como ginecologia, pediatria, medicina, cirugiay el area de triaje las
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notas de enfermeria no estan debidamente registrados segun SOAPIE, solo los pacientes
que se hospitalizan se registra con SOAPIE en la historia clinica

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un método l6gico y racional que sirve al
profesional para planear la atencion de enfermeria en forma técnica adecuada, eficiente y
eficaz, es también una manera de formalizar la organizacion de las acciones cientifico-
técnicas del cuidado de enfermeria. La exigencia legal esta establecida en la "Ley del
Trabajo de la Enfermera” Ley N° 27669 en cuyo capitulo 11 de la responsabilidad y
funciones de la Enfermera, Articulo 7°, establece que corresponde a la enfermera el
ejercicio de las siguientes funciones: brindar cuidado integral de Enfermeria, basado en
el Proceso de Atencion de Enfermeria que incluye la valoracion, el diagndstico, el
planeamiento, la ejecucion y la evaluacion del mismo, el cual serd registrado, con el

SOAPIE obligatoriamente en la historia clinica del paciente.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se concluye que:

v' Los factores personales e institucionales estan directamente relacionados con la
calidad del registro.

v Los factores personales del profesional de enfermeria; conocimiento las notas de
del registro de enfermeria, formacion y actualizacion que son la mayoria influyen
favorablemente en registro de notas de enfermeria; mientras que motivacién no
influye en registro de enfermeria

v Los factores institucionales del profesional de enfermeria en cuanto al ambiente y
capacitacion que son la mayoria influyen favorablemente en registro de notas de
enfermeria; mientras que el reconocimiento de personal y dotacién no influye en
registro de notas de enfermeria.

v'Lacalidad del registro de notas de enfermeria, la mayoria respondieron que es bajo.
segun los indicadores de estructura, la mayoria respondieron que el conocimiento
del registro notas de enfermeria es bajo y en cuanto a precision y claridad la mayoria
respondié que es alto. segun indicadores de contenido como: datos subjetivos, datos
objetivos, ejecucion y evaluacion muestran que la calidad de registro de notas es
bajo mientras que diagndstico y planificacién muestran calidad de registro de notas
es alto

v' Los factores personales e institucionales y la calidad de registro de notas de

enfermeria poseen una alta correlacion.
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RECOMENDACIONES

v' Al Colegio de Enfermeros del Consejo Regional XVIII Ancash Sierra, para que
realice capacitaciones sobre actualizaciones en capacidades profesionales que
incluyan la calidad de las notas de enfermeria como instrumento de base ética y
legal en el ser y hacer enfermero.

v" A la Jefatura del Departamento de enfermeria del Hospital Victor Ramos Guardia,
promover la capacitacion al recurso humano y fortalecer a las enfermeras
supervisoras sobre registro de SOAPIE de enfermeria y asi mejorar la calidad de
atencion.

v' A Departamento de Enfermeria establezca una Comision de Auditoria de
Enfermeria que evalué periddicamente los Registros de Enfermeria para conocer y
verificar la Calidad de los estos y la aplicacion correcta con la normatividad vigente.

v" Alaunidad de capacitacion Hospital Victor Ramos Guardia, realizar capacitaciones
sobre registros de enfermeria a fin de mejorar el nivel de conocimientos sobre la
utilidad de la aplicacion del SOAPIE.

v" A las universidades Publicas y privadas formadoras de potencial humano de
enfermeria, para que se ponga énfasis en la ensefianza de las notas de enfermeria
desde el pregrado y en la especialidad que realizan, asi promover la investigacion
descriptiva y correlacional sobre la elaboracion de las notas de enfermeria teniendo
en cuenta la normativa vigente de la auditoria de los registros de la historia clinica.

v A los maestrantes seguir con la investigacion sobre registros de enfermeria.
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ANEXOS
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ANEXO 01
Cuestionario

Encuesta para evaluar los factores personales e institucionales

Buenos dias (tardes) soy el Lic. Williams Efrain Huacanca Tamara, estoy realizando
un estudio el presente cuestionario tiene por finalidad de obtener informacién con el
objetivo de determinar los factores personales e institucionales y en la calidad del
registro de las notas que se realizara la enfermera(o) en su institucién, las respuestas
obtenidas se usaran solo con fines de estudio. Para lo cual solicito su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de caracter anénimo.
Agradezco por anticipado su participacion en el estudio.

Instructivo

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, margue con un aspa (X) la
respuesta que crea conveniente que usted considere correcta, recuerde que la

informacion que emita es totalmente confidencial.

Datos informativos:

1. Edad:

2. Sexo
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. Estudios
a. Licenciada (0) ( )
b. Especialista ()

c. Maestria ()
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4. Condicion laboral
a. Nombrado () ()
b. Contratado (a) ()
c. Servicios no personales ( )
5. Servicio que labora
a. Emergencia ()
b. Unidad De Trauma Shock ()
c. Unidad De Cuidados Intensivos ( )
6. Tiempo de servicio
a. Menorde2afios ()
b. De 2afiosa5afios ( )

c. Mayorde5afnios ()

S: Siempre | CS: Casi siempre AV: A veces CN: Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
FACT ITEMS VALORACION
El enfermero durante el registro de notas de S CS|AV|CN| N

enfermeria segun SOAPIE.
Conocimiento del registro de enfermeria
1. Realiza sus anotaciones segin SOAPIE.
2. Registra las notas de enfermeria en forma rapida.
3. Realiza el registro de notas con facilidad.
4. La jefa de tu servicio te revisan las notas de
enfermeria.
Motivacion
5. Sientes agrado y satisfaccion en tu servicio que
labora.
6. Sientes agrado y satisfaccion al registrar las notas
de enfermeria.
7. Tienes interés por ampliar tus conocimientos
relacionados sobre registro de notas de enfermeria.
8. Aplicas las notas de enfermeria segun SOAPIE a
todo los pacientes.

PERSONALES
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9. A Ud. te incentiva realizar trabajos de
investigacion relacionados al registro de
enfermeria.

Formacién y actualizacion

10. Se actualiza constantemente sobre el llenado de
notas de enfermeria.

11. La institucion le brinda facilidades para asistir a
cursos o temas de actualizacion relacionados al
registro de enfermeria.

12. Recibiste capacitacion sobre registro de notas de
enfermeria.

Ambiente fisico

13. El servicio cuenta con ambientes adecuados para
realizar sus notas de enfermeria.

14. Existen normas institucionales que intervienen en
el registro de las notas de enfermeria en el
servicio.

15. La institucion le brinda material para realizar las
anotaciones de enfermeria.

Capacitacion

16. La institucion le brinda capacitacion sobre notas
de enfermeria.

17. En el servicio que trabaja brinda capacitacion
permanente.

18. La institucion brinda facilidades para asistir a
cursos 0 temas de actualizacion.

19. Los trabajadores realizan cursos de actualizacion
sobre notas de enfermeria.

INSTITUCIONALES

Reconocimiento del personal.

20. Alguna vez Ud. ha recibido un reconocimiento
profesional de la institucion donde labora.

21. La jefatura del servicio realiza reconocimiento de
su labor realizado.

Dotacién de personal

22. La dotacion del personal profesional de
enfermeria es adecuada seguin normas técnicas.

23. La rotacion del personal profesional de enfermeria
es adecuada en el servicio.

24. La demanda de pacientes es un factor que limita
correcto llenado registro las notas de enfermeria.
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ANEXO 2

Lista de cotejo para evaluar calidad de registro de notas de enfermeria
Introduccion:
SI: Si realiza las acciones del enunciado

NO: No realiza acciones del enunciado

N° Historia Clinica: N° Registro de Emergencia De Cama:
Diagnostico clinico:
Fecha actual: Hora de chequeo:
Nota de enfermeria Fecha de anotacién
NUmero de Pacientes: M: turno mafiana T: turno tarde N: turno noche
DIMEN ITEMS M T N
VERIFICAR EN HISTORIA CLINICA
CONTENIDO SI| NO| SI| NO| SI| NO
Significancia

1. La nota de registro de enfermeria
contiene los nombres y apellidos del
paciente.

2. Registra nimero de historia clinica

3. Registra nimero de registro de
emergencia.

4. Realiza el plan de cuidados

5. La nota de registro de datos deja
constancia de los problemas
presentados por la persona vy
cuidados de enfermeria brindados.

Precision

6. Registra fechay hora.

7. Coloca las cifras de las funciones
vitales.

8. En la nota de enfermeria mantiene
orden cronolégico.

9. Coloca firma (identificacion de la
enfermera) y registro de la
especialista.

10. Coloca sello la enfermera.

11. Las notas de enfermeria reflejan
exactitud y una adecuada redaccién.

ESTRUCTURA
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Claridad

12. La nota de registro refleja no
borrones ni enmendaduras.

13. La nota de registro estd redactada
con letras y nimeros legibles.

14. Usa color de lapicero de acuerdo al

turno.
15. Las anotaciones utilizan un
lenguaje comprensible sin

ambigiiedades.

16. En  las  anotaciones utiliza
terminoldgicas medicas.

17. No deja lineas en blanco.

18. Su anotacién es ordenada segun el
SOAPIE.
Datos subjetivos
19. Obtiene datos de fuentes primarios y
secundarios.
Datos objetivos

20. Obtiene datos objetivos del paciente.

21. Obtiene datos de observacion vy
examen fisico.

Diagnostico

22. Formula adecuadamente los
diagnosticos de enfermeria.

23. Utiliza etiquetas diagnosticas de la
NANDA al establecer los tipos de
diagnosticos de enfermeria: Real y
Riesgo.

Planeamiento

24, Establece los resultados esperados
en base al problema.

CONTENIDO

Ejecucion
25. Establece las intervenciones de
Enfermeria en base a la etiologia.
26. Registra las intervenciones de
enfermeria en forma adecuada y
oportuna.
Evaluacién
27. Evalla las intervenciones de
enfermeria en base a los resultados
esperados.
28. Evalla las intervenciones de
enfermeria en base a la evolucién
del estado del paciente.
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ANEXO 03

Determinacion de la validez del instrumento
Factores personales e institucionales en la calidad de registro de notas de enfermeria,
unidades criticas, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por jueces
o expertos, la validacidon consta de ocho aspectos que se describen a continuacion:
1. El instrumento persigue los fines de los objetivos generales
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos
3. La hipdtesis es atingente (atingencia: conexidn, relacion de una cosa con otra) al
problema y a los objetivos planteados
4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto
5. Los items estan redactados correctamente
6. Los items despiertan ambigiiedades
7. El instrumento que se va aplicar llega a la comprobacién de la hipotesis

8. La (s) hipotesis esta formulada correctamente
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ANEXO 04

Resultados de la validacion

Leyenda Puntuacion
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

Validez del Contenido:

1Uke E|E|E|5 2 E|E|E o
— ™ || v o]

Mg Gladis Gomez Cadillo 1 1 1L (1 1 |1|1]1 8
Mg. Janet Vera Guzman 1 1 1 |1 I (O 1] 1 7
Mg Martha Robles Caceres 1 1 L (o] 1 [1]1]1 7
Mg Soledad Ramos Soto 1 1 L |1 1 [O0|1]1 7
Dr. Edwin Asnate Salazar 1 1 L o] 1 |1]1 1 /
Dra. Roco Pajuelo Villareal 1 1 L (1 1 |1|1]1 8

TOTAL 6 6 6 |4 6 |46 6 44
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ANEXO 05

Consentimiento informado

participar voluntariamente en el estudio de investigacion titulado: Factores personales e
institucionales en la calidad de registro de notas de enfermeria, unidades criticas,
hospital “Victor Ramos Guardia”, Huaraz, 2019, por lo cual declaro que sido
informado sobre el objetivo, justificacion del estudio, asi mismo he tenido la oportunidad
de hacer preguntas sobre las dudas que tuve y todas ellas han sido absueltas con eficiencia,
claridad y bien fundamentadas por el investigador

Mi participacién consistira en responder con veracidad a las preguntas formuladas, asi
mismo he sido informado que si decido en cualquier momento no continuar participando
del estudio después de haber firmado el presente documento, estaré en la libertad de
hacerlo sin ninguna represalia para mi persona.

El investigador se compromete a cumplir con los principios de la confidencialidad,
anonimato referente a la informacion obtenida, los resultados se daran a conocer de forma
general, guardando en reserva la identidad de cada informante. Asimismo, el investigador
se compromete que luego de obtener los resultados se dedicara activamente a revertir los
resultados negativos de ser el caso.

Habiendo recibido toda la informacion respecto a la presente investigacion doy mi
consentimiento informado y autorizo mi participacion refrendando con mi firma el

presente documento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

institucionales en la
calidad de registro de

notas de Enfermeria,

unidades criticas,
Hospital Victor
Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

institucionales en la calidad de registro de
notas de Enfermeria, Unidades Criticas,
Hospital “Victor Ramos Guardia”, Huaraz,
2019.
Objetivos Especificos
v' Identificar los factores personales que
influyen en registro de notas de enfermeria.
v' Identificar los factores institucionales que
influyen en registro de notas de enfermeria.
v" Identificar la calidad de las notas de
enfermeria segln dimension, estructura y
contenido en unidades criticas.
v" Relacionar las dimensiones de los factores
personales e institucionales con las
dimensiones de la calidad de registro de notas

de Enfermeria.

institucionales
influyen
significativamente

en la calidad del

registro en las
notas de
enfermeria en
unidades criticos

del Hospital Victor
Ramos  Guardia,

Huaraz, 2019.

independiente:

Factores personales
e institucionales

\Variable
dependiente:
Calidad de registro
de notas de
enfermeria.

Problema Objetivos Hipdtesis ) Metodologia
Variables
¢ Cuales son los| Objetivos Generales: Los factores Tipo de estudio: Es aplicada
. \Variable . . S, .
factores personales e | v Determinar los factores personales e | personales e Tipo de investigacion: correlacional

Disefio de investigacion: No experimental
Poblacion

v’ La poblacion consta de 57 enfermeras que|
trabajan en unidades criticas (Emergencia,
Unidad Traumashock, Unidad Cuidados
Intensivos). que estan registrados en la base
de datos del Hospital Victor Ramos Guardia.

v’ Historias clinicas de los pacientes que fueron

de

los diferentes

atendidos y que contengan notas

enfermeria realizados en
turnos, en un nimero de 57.
'Técnicas de Recoleccién

la encuesta y la observacién
Instrumentos

Cuestionario

Lista de Coteo

DEPENDEIELERO)
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Direscién Regional de salud Aneash
Heepital Victor Remes Guardia Huaraz

TRAMITE DOCURGENTARIO

23 SET. 2019 |

CONTROL - RECEPCIO

e- \ GORIERNG REGIONAL DE ANCASH

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO’.- MODIFICAR el articulo 1° de la Resolucién Directoral N° 402-
2019-UNASAM-EPG, DICE: “Factores personales e institucionales y en la calidad de registro de notas de
enfermeria, unidades criticas, Hospital "Victor Ramos Guardia", Huaraz, 2019”, DEBE DECIR: “Factores
personales e institucionales en la calidad de registro de notas de enfermeria, unidades criticas,
Hospital "Victor Ramos Guardia", Huaraz, 2019”; Proyecto de Tesis perteneciente al Bachiller
Williams Efrain HUACANCA TAMARA.

ARTICULO 2°.- Disponer a la Secretarfa Académica de la Escuela de Postgrado el
cumplimiento de la presente Resolucién Directoral.

C.c.: Asesor- Interesado — Archivo

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



u (G40% :
MEMORANDUM N° 4 — 2020 — RA-DIRES-A-H“VRG”/UADL
Asunto & Autorizacion de Proyecto de Investigacion
A 2 Dra. Maritza Benites Villaordunia

Jefe del Departamento de Emergencia.
REF. 5 ProveidoNro.010-2020-RA-DIRES-H"VRG "-HZ/CIE/P.
Fecha . Huaraz1 0 MAR 2020

Por el presente se hace de su conocimiento que, el Comité de Etica e
Investigacion, autoriza la realizacién del proyecto de Investigacion “Factores
personales e institucionales en la calidad de registro de notas de enfermeria,
unidades criticas, hospital “Victor Ramos Guardia’-Huaraz’-Huaraz” 2019,
por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerita, a don William
Efrain Huacanca Tamara, para la ejecucion del citado proyecto, asimismo el
interesado en el informe de tesis deberan especificar Confidencialidad de los
datos recogidos del Hospital “Victor Ramos Guardia’™Huaraz, y dejar una
copia de dicho estudio a la Unidad de Docencia e Investigacion. Proceder en
consecuencia.

Atentamente,

H

o,
LR R A jre..
Miay ne abSC Secretaria Direc.
S.Neonatologia.
U Docencia
Hz.09.03.2020
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

ftem ftem ftem ftem ftem ftem ftem ftem
JUEZ TOTAL
1 2 3 < 5 6 7 8
L ¢ -~
ALt At &1 RL 4L | &
1L
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IV. 1
V.
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TOTAL
i
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R
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LEYENDA

DA: De Acuerdo

ED: En Desacuerdo

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Validez del Contenido:

PUNTUACION
1

0

item | ftem | item | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem |
JUEZ TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8
¥

|

II.

AJA LA A 140 14 |A
I11.
V.
V.
VI
TOTAL

© 09O

SRS ANEART

L Hospital “Victor Guardia® - Huarez

e i Vera G
~ Supenvisars de S IE B4
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | item | item
JUEZ TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8

II.

i L1 4 O /1A 214 |03
Iv.
V.
VL ‘:
i

TOTAL

9. Martha Robles Caceres

S e era
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

item ftem ftem ftem ftem ftem Ttem ftem
JUEZ TOTAL

I

IIL

TOTAL

{CASH
RNO REGIONAL DE A
r%?r;*m Regional de Salud - Ancash

@ »cmr Ramos Guardia” Huaraz
e ££Ef. T
5
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

Item | ftem ftem | ftem | ftem | ftem ftem | ftem
JUEZ TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8

IL

1L

( 7(7’7{/%
/r. Edwin égzéte Salawar
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem

JUEZ TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8

I.

I1.

I11.

IV.

V.

VL

TOTAL

Dra. Rocio Pajuelo Villarreas
C.EP. 31763
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FORMATOS DE NOTAS DE
ENFERMERIA
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UNASARNY

[ HOSREEAL VICTLIR RASCS OUARSIA ] REGISTRO DE ENFERMERIA EN PACIENTE CRITICO

[ SERVICIO DE EMERGENCIA

E\pellidos y Nombre

DNI

Fecha de Ingreso

Sexo Edad Fecha de Nacimiento Hora de Ingreso
HCL Reg. Emerg PROCEDENCIA
DIAGNOSTICO MEDICO:

Forma de Llegada: Ambulatorio ( ) Silla de ruedas () Camilla () En brazos ( )

|Estado Higiene: Bueno, Malo, Regular

\Acompafiado por; : Familiar ( ) Amigo () Camilla( )PNP( ) SAMU( )Serenazgo ( ) personal de saiud ( )

TSUBJETIVO (S):

OBJETIVO (O): 1 i -

DOMINIO 1: PROMOC. DE LA SALUD TURNO TURNO
\Tabaco, Alcohol, Drogas Paraplejia Cuadriplejia Ansiedad Negacion

Agitacion psicomotriz Si, NO

Tranquilo idea suicida

Conoce sobre su enfermedad: SI, NO

Edemas S| NO Localizacién:

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

DOMINIO 2: NUTRICION

Grado Fobea | Il Il IV

Religion:

iApetito: Normal, Disminuido, Aumentado

IGRADO DE DEPENDENCIA: |, I, It

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTEC.

\Abdomen: Normal, Distendido, Doloroso

Pulso: Ritmico , Arritmico, Débil, Filiforme

Lesiones en plel: Equimosis

RHA: Aumentado, Disminuido, Ausente .Normal

[Taquicardia Bradicardia

Hematoma, Escoriacién

Na Pirosis, SNG/SOG/SR. Caract. |Apnea Disnea Polipnea Bradipnea Ubicacion:
{Hidratacion: Normal, Deshidratado, Sobre hidratado Cheyne-stokes kussmaul Heridas: S| NO
Caract Piel: palidez, cianosis, ictericia, diaforesis Dolor Toréxico Ubicacién:

Piel: Himeda, Seca Enfisema Subcuténeo | Secrecion: S| NO
Glicemia: Ubicacion: Escaras: StNO
DOMINIO 3: ELIMINACION - INTERCAMBIO Drenaje toréxico DER 1Z2Q Ubicacién:
Controlada: SI, NO (Caracter. Lesiones dseas: S| NO
Incontinencia urinaria - Retencién urinaria Hemoptisis Ubicacién:

IAnuria, Oliguria, Poliuria 02: MA/CBNMR/ MV FI02 Lesiones cav. oral
Polaquiuria, Disuria, Hematuria TET Hipotermia SI NO
Globo Vesical, Sonda Vesical |Ventilacion Asistida Hipertermia S| NO
{Caracteristicas IDOMINIO 5: PERCEPCION - COGNICION Sujecién mecénica
|Estrefiimiento, Ostomia, lleostomia LOTEP | \VIA PERIFERICA:
Diarrea: L/ SLUCM C/S Despierto Somnoliento Flebitis: S| NO
IMelena, Rectorragia, H por Coma ICVC :

IVémitos IGLASGOW. Estado:
Caracteristicas Cantidad A0 (1) (2 (3) (4 QUEMADURAS:
Ginecorragia RV(1)(2) (3) (4) (5) Localizacion:
Drenaje kher RM (1) (2) (3) (4) (5) (6) Porcentaje:
DOMINIO 4: ACTIVIDAD - REPOSO Pupilas DER 1ZQ IDOMINIO 12: CONFORT
Uso de medicinas para dormir S, NO IComunicativo S| NO Dolor SI NO
Camina Postrado SI, NO Disartria Hipoacusia |Agudo Crénico
Fuerza muscular conservada SI NO Afasia Irritable Intensidad: 0 al 10
Contracturas Rigidez DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO- ESTRES Localizacion:
Hemiparesia DER 12Q Hemiplejia DER 1ZQ Temor Indiferencia | [Tipo:

CFV/ HORA

PA

PAM

FC

FR

u

[SAO2

FIO2

HGT

PESO

PUPILAS OD/OI

REACCION PUPILAR OD/OI

lcLAsGow

DOLOR 0 -10

PH

PCO2

HCO3NA

NA

K

© ®90
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BALANCE HIDRICO

[INGRESOIHORA TOTAL
CINa

Dextrosa

SPE

HAEMACEL
HEMODERIVADOS
TTO VO/SNG

TTO EV

INSULINA
DEXTROSA
BICARBONATO
RETO DF POTASIO
AGUA OXIDACION
TOTAL INGRESO
DIURESIS
DEPOSICION
VOMITO

RESIDUO GASTRICO
SECRECIONES
PERDIDAS INSENSIBLES
TOTAL EGRESO

BH TOTAL

TURNO:M( )T( )N( )
A A

FIRMA FIRMA
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] REGISTRO DE ENFERMERIA [ SERVICIO DE EMERGENCIA ]LPRJOR_[DAD: ]

[ HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA TOPICO DE PEDIAT

I.- DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES:........ ..o ucaenssmonsssassmmmmsesssesssnss ssomssmmomssssnn s s R s siibgyasn sukssdissesns DI vedsirmreim idoniumi @bl
| )] R TON SEXO: oo
FECHADEINGRESO:.............ccoovvn, HORA DE INGRESO:
DIAGNOSTICOMEDIC Qv i, 57 i st s i smminsstonekbasessease SIS ceiotimesty BT et el ediin oo ssors s
MODO DE INGRESO: Caminando () Sillade ruedas ( ) Camilla( )Enbrazos( )
ACOMPANADO POR: Familiar ( ) Amigo( )Camilla( )PNP( )SAMU( ) [ PrOCESNGINL oo aiiioies oapes sy ]
2.- SIGNOS VITALES:
FECHA 3.- SOAPIE
HORA TURNO (S) DATO SUBJETIVOS
PA
FC
FR
Sat 02
FiO2
i s
HGT
PESO
0) DATOS OBJETIVOS
ALIMENTACION A [Bradipnea/Taquipnea
Apetito : Normal/Disminuido/LME C  [Tiraje
Intolerancia Oral 1; (Crépitos/Subcrepitos
D SNG v [Roncantes/Sibilantes
2 ormal 1 [Hemoptisis
Abdomen IDistendido D [(Oxigeno: MA/CNB/MR/MV
N [Doloroso A [FIO2
U |RHA Presentes/Ausentes D TET
T [Reflejos Succién/Deglucion Ruidos agregados pulmonares
R HIDRATACION + [Pulso ritmico
I Normal p |Arritmia
C Palidez o [Tos
I |piel (Cianosis S [Estridor Laringeo
o lctericia O  [Bradicardia/Taquicardia
N [Rash cutianeo NIVEL DE CONCIENCIA
Seca Glasgow (A0= ,RV=_ RM= )
Mucoss et [Humeda l5) IDesorientado hipoactivo
\Edema (+, ++, +++) Somnolienio
SISTEMA GENITO URINARIO P [Soporoso
Miccién espontanea E [Coma
D Sonda Foley R |Agitacién psicomotriz
3  |Debito urinario C [Pupilas: OD= 0=
Anuria /Oliguria E [Reaccion pupilar: 0D= Ol=
E [Poliuria P Rigidez de nuca
L [Disuria C |Convulsién
1 [SISTEMA GASTROINTESTINAL I Disartria
M [Estrefiimiento O [Afasia
I [Diarrea: SM, C/M, C/S, C/M/S N frritable
N  [Melena/Hematoquecia Inquieto
A [Hematemesis PRINCIPIOS VITALES
C  |Vomito (Catéter venoso periférico
I Mufién Umbilical Catéter venosos central
O [Colostomia [Equimosis/Petequias
N SISTEMA RESPIRATORIO D [Hematoma
Elimina secreciones 10 [Escoriacién
IDrenaje toracico \UPP
REPOSO -SUENO IFlebitis
Suefio conservado Quemadura: I; II; III grado
Sedacion de infusiéon [Flogosis
D ISedacion en bolos CONFORT
$ ACTIVIDAD RESPIRATORIA Dolor
IPatron respiratorio adecuado D [Intensidad: Escala de EVA (1 - 10}
Dolor toracico 12 [Localizacion
Disnea IOtro:
Polipnea

UNASAY
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( A) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
1) HipérterinitR/C procesO et CiOROMR/P 15 it o e e i T e e e s ot o b s Tttt it Mt o BT T GOV s
P/ D110 T30 T4 o L7 Omommmeemmosiesprempoverpamosomne WIS & - . & LS 1 Jn 3 L1 % T2 L) L L S SN
3) Limpieza ineficaz de vias aéreas R/C acumulo de Secreciones E/P ...............cccoocooiis ooouieoiooeooeeeoeeeeeee oo
4). Riesgo de aspiracion R/C acumulo de secreciones BIP.........osimins smssasms s s i G001 1,19
5) Ictericia R/C edad menor de < 7 dias, patron de alimentacion deficiente B/P....................coovuovoieoieieoooeeeoeeeeeeeeeeoeeeeeoeeoeeeoeeoeo
6) Riesgo de infeccion F/R sistema inmunitario inmaduro ...
7) _Perfusion tisular ineficaz R/C anemia BIP ... ..co..onismssnumpmussosssisssmmsessisnsusssisisins Sinsssiressmsmssasssnnissssssivsssvis i o bt L A
8) Disminucion de la perfusion tisular cardiaca R/C dafio coronario E/P...
9) Perfusion gastrointestinal ineficaz R/C trastomno gastrico, RepAticoO B/P..................iociivruciiieis covvseteiesssbeieioos oo ees s et
10) Patrén respiratorio ineficaz R/C disminucion de 1a ventilacion E/P ...............o.coocooies oo,
11) Desequilibrio liquido y electrolitico R/C perdida activa de volumen de liquidos E/P.
12) Déficit de volumen de liquidos R/C diarrea, vomitoS E/P.................coccooovovvvvvvenn.
13) Exceso de volumen de liquidos R/C.deterioro de fincion Tenal B/P .............coiivnmsiiisiissinsiissossssossassasostasmmssnmassssissnenss bbbt o,

Estrefiimiento R/C cambios en los habitos alimentario E/P..................

(P) PLANIFICACION

(I) INTERVENCION
|

(P) EVALUACION
INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS
BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
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r HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA ] BW [ SERVICIO DE EMERGENCIA ] [ PRIORIDAD: }
TOPICO DE GINECOLOGIA
L- DATOS GENERALES:
APEILIDOS Y NOMBRES . 115, 0o st vt i st it s wesesinna da e e MIOIDRIRIE. AL ORGSO IION ...,
11| IR PR E SR LLLEREREIRSRIAL 29, { kot SARRIAR ARt 11D )1 | Hi OB R FECHA DE NACIMIENTO.................00 e
FECHA.DE INGRESO:........0.cotemmtansinnervont HORA DE INGRESO................ J 5l s o ras dCat Bodoth NURIEGN DO a9 HAHOA ..
DI AN O TICO ME D O B L R e e I B e e s s R T s o S R AR
| MODO DE INGRESO: Caminando () Sillade ruedas () Camilla( ) Enbrazos( ) .
ACOMPANADO POR: Familiar () Amigo( )Camilla( )PNP( )SAMU( ) [ Procedenciany ipii 20, 151004 40, e9eai) ]
2.- SIGNOS VITALES: 3.- SOAPIE
FECHA TURNO (S) DATO SUBJETIVOS
HORA
PA
FC
FR
Sat 02
F102
T
HGT
PESO
(0) DATOS OBJETIVOS
ALIMENTACION A [Bradipnea/Taquipnea
Apetito: Normal/Disminuido C [Tiraje
No tolera la dieta ’f Crépitos /Subcrepitos
D SNG v [Roncantes /Sibilantes/Estertores
2 Normal I emoptisis
Abdomen Gravidico D |Oxigeno: MA/CBN/MR/MV
N Doloroso A [FIO2
U oo Presentes D ITET
T Movimisuto fetal |Ausentes Ruidos agregados pulmonares
R HIDRATACION Y [Pulso ritmico
I Normal p |Arritmia
C Palidez o [los
I |piel Cianosis S |Bradicardia
0 lctericia O  [Taquicardia
N Rash cutaneo NIVEL DE CONCIENCIA
Seca Glasgow (A= ,RV=_RM= )
Mucosa oral Humeda D Desorientado hipoactivo
[Edema (+, ++, +H) §  |Somnoliento
SISTEMA GENITO URINARIO Soporoso
Miccion espontanea/Sonda Foley P Coma
Perdida de liquido amniotico E A gitacion psicomotriz
D [Debito urinario normal 2 [Pupilas: OD= 0l=
3 |Anuria/ Oliguria g [Reaccion pupilar: 0D= Ol=
Poliuria / Disuria /Hematuria P Rigidez de nuca
E  [Mamas: Normal/absceso C (Convulsion
L Ipezones: formados/ planos/invertidos 1 Tinitus
I:i Sangrado Vaginal/perdida tapén mucoso 0o |Visién borrosa
I Flujo Vaginal/ruptura prematura de membranas N [Escotomas
N SISTEMA GASTROINTESTINAL [rritable
A Estrefiimiento ) Inquieto
¢ |Diarrea PRINCIPIOS VITALES
[ [Melena/Hematoquecia (Catéter venoso periférico
o |Hematemesis Catéter venosos central
N [Vomito Equimosis -
SISTEMA RESPIRATORIO D [Hematoma
[Elimina secreciones 10 [Escoriacién
IDrenaje toracico [Flebitis
REPOSO -SUENO
Suefio conservado
D [Sedacién de infusién ICONFORT i
4 |Sedacion en bolos IDolor
ACTIVIDAD RESPIRATORIA D Intensidad: Escala de EVA (1 - 10}
[Patron respiratorio adecuado 12 ILocalizacion
olor toracico Otro:
Disnea/Polipnea

92

g @ ®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



UNASAY

(A) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Hiperteniia RIC procesoinfeceios0 BIP. ... uusssmermsssmuss i Seassmm s e e A N S Ay BT 3
Dolor de parto R/C dilatacion cervical E/P.......
Dolor agudo R/C..

Déficit de volumen de llqmdo R/C perdlda acnva de volumen de hquldos E/P

Déficit de volumen de liquido R/C sangrado vaginal E/P...

Riesgo de la alteracion de la diada materno - fetal F/R comphcac:ones del emba.razo E/P... ;
Exceso de volumen de liquidos R/C deterioro de funcion renal E/P.............cocooiiiiiiiiiiiiiiiiie i e e eee e e
Lactancia materna ineficaz R/C reflejo débil de succion del niflo E/P..............ooiiiiiiiiiiiiiiii i
Lactancia materna ineficaz R/C anomalias en mama E/P. .

Maternidad ineficaz R/C conocimiento insuficiente sobre el proceso de matemldad E/P
Shock séptico R/C alteracion de mecanismos comprometidos E/P.
PeétfusiohitisilarperiféricaneficanR/CAtemaBP. 1. .. ccvuvcmunssiucmmmmnmshme s s s oA e e e s TSR ST A o
Nivel de glicemia inestable R/C trastorno metabélico, alteracion de los mecanismos reguladores comprometidos E/P
Infeccion R/C Ruptura Prematura de Membranas E/P
Ansiedad R/C cabiosien el estado e SANATEIP.. ... ..comesmivss i i s e o e S e e ey
Riesgo de infeccion F/R aborto séptico
Riesgo de sangrado F/R aborto...............

(P) PLANIFICACION

I) INTERVENCION

E) EVALUACION

INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS

BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO

FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

93

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



REGISTRO DE ENFERMERIA
TOPICO DE MEDICINA

{ HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA } [ SERVICIO DE EMERGENCIA ] [ PRIORIDAD: ]

I.- DATOS GENERALES:

MODO DE INGRESO: Caminando ( ) Silla de ruedas ( ) Camilla( ) Enbrazos( )
ACOMPANADO POR: Familiar () Amigo( )Camilla( )PNP( )SAMU( ) [ Procedenciait iz B}ns 188G TG (s ]
2.- SIGNOS VITALES: 3.- SOAPIE
FECHA TURNO (S) DATO SUBJETIVOS
HORA
PA
FC
FR
Sat 02 i
F102
™
HGT
PESO
(0) DATOS OBJETIVOS
ALIMENTACION A Bradipnea/Taquipnea
Apetito Normal/Disminuido C  [Tiraje
No tolera la dieta T (Crépitos /Subcrepitos
SNG v Roncantes /Sibilantes/Estertores
D INormal I IHemoptisis
Z  |Abdomen Globuloso/ascitico D Oxigeno: MA/CBN/MR/MV
N IDoloroso A IFIO 2
: ., [Presentes D TET
U  |Ruidos hldroaereos[A :
T usentes " Ruidos aglfegados pulmonares
R HIDRATACION g [Pulso ritmico
I Normal p  |Arritmia
€ L ngnde; o Tos(
I (Cianosis S [Estridor faringeo
0 lctericia O Bradicardia/Taquicardia
N Diaforesis7deshidratado | | | ______ NIVEL DE CONCIENCIA
IRash cutaneo D |Glasgow (A= ,RV=_RM= )
Mucosa oral Seca 5 IDesorientado hipoactivo
IHimeda Somnoliento
[Edema (+, ++, +++) P Soporoso
SISTEMA GENITO URINARIO E Coma
D Miccién espontanea 2 Agitacion psicomotriz
3 [Sonda Foley E IPupilas: OD= 01=
Debito urinario P [Reaccion pupilar: 0D= Ol=
g |Anuria/Qliguria C Rigidez. de nuca
L [Poliuria/ Disuria I Convulsion
1 [Hematuria o |Afasia
M [SISTEMA GASTROINTESTINAL N [mitable
1  [Estrefiimiento Inquieto
N |Diarrea PRINCIPIOS VITALES
A |Melena/Hematoquecia Catéter venoso periférico
C  |Hematemesis Catéter venoso central
I Nauseas/Vomito [Equimosis
0 SISTEMA RESPIRATORIO D  [Hematoma
N [Elimina secreciones 10 Herida/Escoriacion
IDrenaje toracico \UPP :I 11, I1, IV, Grado
REPOSO -SUENO Flebitis
Suefio conservado * Quemadura: I, I1, 111, Grado
Sedacion de infusion Flogosis i
2 Sedacion en bolos CONFORT
ACTIVIDAD RESPIRATORIA iDolor
Patron respiratorio adecuado D  [Intensidad: Escala de EVA (1 - 10}
IDolor toracico 12 |[Localizacion
Disnea Otro:
Polipnea
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( A) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

1) 'Perfusion tisular cerebral ineficaz R/C 1e8i0n COrbTALEYR ... ..uuiussisuipsvsribissineosssesppisfiosgionfopsessseestssnsssessssoss asissssnssss s oyonsss Qgssiss s sh g3
2) Disminucién de la perfusion tisular cardiaca R/C dafio coronario E/P.............c.cociuiiiiiniiiniicinicies st ssssi s sesancs
3) Perfusion gastrointestinal ineficaz R/C trastorno gastrico, hepatico E/P............cooocooviieiiniiiiiniiiii st sssisssssssisines osniss
4) | Perfusion tisular periférica ineficaz BIC ANEITETTP. ....ocoy.ra s sousiuwsssgsppppssoss s opeor e oo ooy o D et g rain D oy
5) Perfusion renal ineficaz R/C deterioro de 1a funcion renal E/P..............c.ooiiiiiiiiiiiiiiieiceceeis e
6) Disminucion del gasto cardiaco R/C alteracion de la precarga y post carga E/P
7) Deterioro de la funcién hepatica R/C abuso de sustancias E/P............cc.ccoiiruiiiiiiiiriiiiieec oo
8) Patron respiratorio ineficaz R/C fatiga de los musculos respiratorios E/P .............ccccocoiiiiiiiiiiiiicccscces s sns e
9) Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C acumulo de secreciones bronquiales E/P ...,

10)- Intoxicacion R/C productds PelIgrOR0 B v:svussismysing 4o i T T o e A Do s oo Do T S e T e P o vores
1), Resprosstaalérgics R/IC posicional roica B . ... bk e e i s e e e s s e e R R e e T g s

12) Nivel de glicemia inestable R/C alteracian de los mecanismos reguladozes E/P . - L
13) Déficit de volumen de liquidos B/C diarresy WOMItos B/P.......cutstmivssmovmibvisssomsssessteosmsros sysvssiissessiysssiss osvotevessummssssafinessissprgavasisssess

14) Desequilibrio de liquido y electrolitico R/C perdida activa de volumen de liquidos E/P.............ccc.cccoooimiimimiiiinicicicscce s
15)  Diatiea R/C Proceso EBCI0S0 TP uuusmiusssssssvedvetsass ooy s foess00ms s o0 o0 i 058 o s o o o T R O SAS esRi
16) Exceso de volumen de liquido R/C deterioro de [a funcion renal E/P...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiicieieis e st
17) Confusién aguda R/C abuso de sustancias, patologia psiquiatrica E/P ..
18) Ansiedad R/C desconocimiento sobre la enfermedad E/P .................
19): BIGIOLABUAOIIE ... " ...oosreoriprssssssasaiossssinmssinssssiisinathin it

(P) PLANIFICACION

I) INTERVENCION

(E) EVALUACION

INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS
BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
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[ HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA ] B‘W—%%——wmﬂ [ SERVICIO DE EMERGENCIA ] [ PRIORIDAD: ]
TOPICO DE CIRUGIA

L- DATOS GENERALES:

UNASAY

MODO DE INGRESO: Caminando ( ) Silla de ruedas ( ) Camilla( )Enbrazos( )
ACOMPANADO POR: Familiar () Amigo ( ) Camilla( )PNP( )SAMU( ) (Procedencia:..............4.........“......4.,. ]
2.- SIGNOS VITALES:
FECHA 3.- SOAPIE
HORA TURNO (S) DATO SUBJETIVOS
PA
FC
FR
Sat 02
Fio2
bl
HGT
PESO
0) DATOS OBJETIVOS
ALIMENTACION A [Bradipnea/Taquipnea
Apetito: NPO/ Normal/Disminuido C  [iraje
No tolera la dieta I (Crépitos/Subcrepitos
D SNG v [Roncantes/Sibilantes/Estertores
) Normal 1 [Hemoptisis
Abdomen IDistendido/Globuloso p |Oxigeno: MA/CBN/MR/MV
N [Doloroso A [Fi02
U RHA resentes/Ausentes D TET
3 IDisminuidos/Aumentados Ruidos agregados pulmonares
R HIDRATACION ¥ Pulso ritmico
I INormal p |Arritmia
C Palidez o [Tos
I Piel (Cianosis S [Estridor faringeo
0 lctericia O  |Bradicardia/Taquicardia
N ubicundo NIVEL DE CONCIENCIA
Seca Glasgow (A0=_,RV=_RM= )
Mucosa oral [Himeda I5) IDesorientado
Edema (+, ++, +++) Somnoliento
SISTEMA GENITO URINARIO P [Soporoso
Miccion espontanea E |Coma
D Sonda Foley R [|Agitacion psicomotriz
3 [Debito urinario normal C [Pupilas: OD= 0=
Anuria /Oliguria E [Reaccion pupilar: 0D= Ol=
E [Poliuria P Rigidez de nuca
L [Disuria/Hematuria C [Convulsiona
1 SISTEMA GASTROINTESTINAL I Disartria
M [Estrefiimiento O [Afasia
1 |Diarrea N lirritable
N  [Melena/Hematoquecia Inquieto/Agresivo
A [Hematemesis PRINCIPIOS VITALES
C  |Nauseas/ vomitos Catéter venoso periférico
I IDren laminar/ kher Catéter venosos central
O [Colostomia /Mleostomia IEquimosis/petequias
N SISTEMA RESPIRATORIO Hematoma -
[Elimina secreciones D [Escoriacion
IDrenaje toracico: derecho- izquierdo 10 [UPP
REPOSO -SUENO IFlebitis
Suefio conservado IQuemadura: 1, IL, IT Grado
Sedacién de infusién tacturas: Abierta/Cerrada :
D lSedacion en bolos CONFORT
* ACTIVIDAD RESPIRATORIA Dolor
Patrdn respiratorio adecuado Intensidad: Escala de EVA (1 - 10}
Dolor toracico D [Localizacion
Disnea 12 |Aparato de yeso/Férula
Polipnea raccion de partes blandas

© ®90

96

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru




( A) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

6) Deterioro de la movilidad fisica R/C alteracién de la integridad sea E/P........
7 Deterioro de la eliminacion urinaria R/C obstruccion anatomica E/P
8) Deterioro de la integridad cutanea R/C inmovilidad prolongada E/P
9y Desequilibrio de volumen de liquidos R/C quemaduras E/P
10)  Lesion térmica R/C exposicion a calor externo E/P

P) PLANIFICACION

I) INTERVENCION

(E) EVALUACION
INGRESOS EGRESOS INGRESOS EGRESOS” INGRESOS EGRESOS
BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO BALANCE HIDRICO
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
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e REGISTRO DE ENFERMERIA (SOAPIE)

S DATOS SUBJETIVOS: e = B
MANANA
O DATOS OBJETIVOS: TE D r ui
FUNCIONES VITALES OF INGRESD © L L ictericia R
| SR ™ WGT- [PULSO: fremperaTurA -
[Priomioan- 1+ n_ W Spotsmat [repertermia
DE DEPENDENGA | - I Jriwotern
%&w“um Jrisorme |mucosas oraues
r‘ » sl wm M
[poemo mrmcc et =
5 s tia
| Taqucent Jswsecsin mecinma
= - =
. Jiocakzacsn:
Arterial P/A
| : JHendas
[Caracternticas = : TORIA Por Pressdn .
D tendico | 7—';
ook g —
Jagmpnea
[wur00s HoRoAEREDSs:
[presentes Onnes =
, AGREGADOS: 1
}L-‘*.,.M Jerepnantes 1
3. ELIMINAGION Jrcocrenitos AL
m Jascantes —-
 — Jotstornrs o
foonda Veacal I e
| ——
| ]
== ~
Aruria do__
[Caratternticn:
Diarres
121 ~to e
heovtoema
Dren Laminar i
Dren Ker =
ALES: =
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—
fipereepiibly

Palida

:,cu\"""otv %‘
;’ 4 y SPIT ICTOR RAMOS.GUARDIA" HUARAZ
. VAL N
A) DATOS SUH (Vo 1 lia Noctumo feche
i
|
3) DATOS N
Dias
TURNOS o s TURNOS f“’ ,T l\‘ ] OB l'\' IT ]N j
e :1 , [ | [3:PROBLEMAS RESP. 5.PROBLEMAS DIGESTIVOS:
’ 1. SIGNOS VITALIES TOS Abd. Distentido ]
” ¢ y
Sistdiica i | Aguda Nauseas ,
Z 2 |Dusiolica l ; Cronica Anorexia
r. <2 [PAM | Productiva Distagia
5 = Ol () i Seca Dispepsia
= 3 [Axilur () | | ESPUTQO-SECRESIONES Epigastralgia
== [ Rectal( ) { ) [ [ Hemoptisis Herida Oper.
Radial | [ !f Verde Otros
_[Apraal I i ! Blanquecina
> [omies: . ] [ [ Mur % oalar ! 6.PIEL- Masculo Esquelética
o7 | | | | ]
= 0l f (I [ SOPORTE DE OXIGENO: FiO2 PIEL
l Céanula binasal Caracteristicas
|

Decaido

VId perieiica =

= | Regular M. Reservoro
= 2 7 ?
o [Polipnea Venturt [eterica
= [Bradipuea Traqueotonya Humeda ]
= [Spol I Seca '
LESTADO MENTAL 1' LESIONES DE LA PIEL
]‘\( )= I‘ ] - Modo: [ ZONA l [
= ,."\‘\‘ |' ! -FiQ2 | Caracter isticas ! [ ]
>V 1 g ; PF I [Calor E
3 [Toti = i ’i - PEEP ; “ARubor |
Descunectado | [ -P3 [ [nduracton
i.ctrgo | o WY Hematoma
Conluso [ - Flebitrs
Sedacion Raimisiny [ | Celulitis
Tupifus [ I 4. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS. Otros |
CONUNICACTON SONDAS ESCARAS
lLocuaz [ [ NSG (N) VESICAL(V) ZONA
Fvasiva ! ! Pemunente l Grado |
Olros s | I I Drenaje ! Grado 11
CONLIUCTTA Alimentacion | Grado [
Inquieto [ f { Evacuacion ! Grado TV
[lanto ‘ ;' | Otros | Musculo Esquelético
\ixlado I [ CATETERES VENOSOS Contracturado [
I | ENE ] Anquilosado [
o]
A

AEresivo
ACTIVIDAD Y LIMITACIO Otros DOLOR
Postrado | | ZONA

Reposo Relativo ;I } .-\LL\JEL\JT:\PIO:\'_ Caracteristicas
Keposo Absoluto [ Via ol Sordo
Dreambula ,l SNG/SOG Punzante

| Tipo ardor

Parenteral

]
J
|
g
|
J
l

Amputacion
[nvidente Mucosa Oral Tipo calambre
HoaCtsii | Mucosa Nasal Retortijon
Otros ! QOuros Otros
- Nombres Cuma HE.

Apellido Paterno

Nlaterno

SIGEFENDE ELPRO)

5
, g ?
R 2

REGISTRO DE ENFERMERIA - UCH
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FURNGS [V [T [N j DIAGNOSTICOS DE ENF. NOCTURNO
7. ELIMINACION l.- ey
EMESIS: Caracteristicas v cantidad 2.-
BiTioso g R
Alimentario UL PLANYANMIENTO (OBJETIVOS) g
Porriceo DIURND : i
Hematcuiesis Iz T R
Saliva 2.<
Explosivo 3.-
INTESTINAL 4.- 7
Normal : NOCTURNO
Estreiido 1.-
Diarrea 2.-
Tenesmo 3=
Involuntaria 4.-
RHA IV. INTERVENCION DE ENFERMERIA (EJECUCION)
Caracteristicas y cantidad DIURNO
Formadas 1.-
Blandas 2.-
Ciquidas 3.-
Color 4.-
Meclena NOCTURNO
Reclorragia .-
GENITAL 2.-
Lltero Biw
JAToquios 1= . AL W N

|Sangrado V. #
URTNARTA Tratanmiento Farmacologico T T
Caracteristicas v cantidacd Hova Viedicacien Ziecto

. Normal

y Anuria
Oliguria
Poliuria
Disuria

lncontnencia
Tenesmo
Hematuria
Otros
OTROS DATOS CUANTIFICA DOS

Cant Diurests

Glucosa
Creatinina
Lirea
Hemoglobuia
Hemalocnto
TR

AGA

'Drjc Toraxico

Paraccnlesis
P Abdcmunal V. EVALUACION
P. Piemu-Muslo
P. Picrna-Muslo
1 Hhsene(M)(R)(13)

1. DIAGNOSTICOS DE

O3 19—

ENFERMERIA (ANALISIS) DIURNO |Enfermera(o): )

.- ) Nombre y Apellido Firma CEP
2.- Joze

B % -

4.- 3.-

Apellido Paterno NMaterno - NMombres . . Cama HC e
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