i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de las Notas de Enfermeria en el Instituto Nacional
de Salud Mental, Lima 2015

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORAS:

Cerna Zarzosa, Santa Eugenia (orcid.org/0000-0001-5586-8534)
Fernandez Ygreda, Regina Nélida (orcid.org/0000-0002-5680-5305)

ASESOR:

Mg. Sanchez Coronel, Danilo Américo (orcid.org/000-0003-0697-7683)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LIMA - PERU

2021



Dedicatoria

A las enfermeras del Instituto Nacional de
Salud Mental, por su esfuerzo y dedicacién
al cuidado de los usuarios con problemas
de salud mental.

A nuestras familias por sucomprension y
estimulo constante para lograr esta meta y
mejorar nuestras competencias como

profesionales y como personas.



Agradecimiento

En primer lugar, a Dios, por permitirnos
concluir este proyecto y hacer nuestros
objetivos realidad.

A la Universidad César Vallejo y a los
docentes, por encaminarnos a lograr el éxito.

A nuestras familias por su apoyo, tolerancia,
aliento, comprensién en este plan de vida.

A todas las personas, amigos genuinos que
nos acompafaron y contribuyeron con sus

consejos y aportes en esta investigacion.



indice de Contenidos

DEAICALONIA . ...ceiiiiicice e ii
F o L= o LYol T ¢ aTT=T 0] (o TSRS iii
INAICE € CONLENIADS ..ooveieiiiieieeee ittt bbbt iv
INAICE U8 TADIAS ....vuveieeiieieiisic ettt bbbttt v
INAICE A8 FIGUIAS oottt sttt s s s s san s vi
RESUMEBN ... e vii
ADSITACT. ... viii
I, INTRODUCCION......ooitieeeeeeeeeeeeete e ses e tee ettt ae s aesseeas 1
. MARCO TEORICO ..ottt saenaenas 5
HI. METODOLOGIA ...ttt bbbttt 23
3.1. Tipo y Disefio de INVESTIZACION ....cc..viii ettt e e e et e e e et e e e e ate e e e e ab e e e e enreeesensenas 23
3.2. Variables y OperacionNaliZaCion ..........coccuiiieiiiiiie ettt e e et e e e e e e nbae e e e nneeas 24
R T oY o - Tol (o] YA 11U =] d - PSPPI 27
3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos .......c.cceveerierieeiieneenec e 27
3.5, PrOCEAIMIBNTOS .. .eeeueietieitee ittt e bt s a e st e bt e st e e s bt e saeesatesabe et e e be e bt e sbeesaeeennean 29
3.6. Métodos de analisis de datos.......ceeiieriiriiiiieeeeeee ettt 30
I R XY o T=Tor o N <] A ol LU 30
V. RESULTADOS ...ttt 32
V. DISCUSION ....oomriiimeiimeeiseseeseeesesesessse st 35
VI CONCLUSIONES ...ttt eb e e ne e 37
VII. RECOMENDACIONES ......oootiitieeeee ettt sttt s 38
REFERENCIAS ...ttt 39
ANEXOS ...ttt b et 47



indice de Tablas

Tabla 1 Operacionalizacion de variable notas de enfermeria .............ccccovvvviiieeneeeenn. 26
Tabla 2 Calidad de los registros de enfermeria del Instituto Nacional de Salud Mental,
T = 2 0 L T 32
Tabla 3 Calidad de las notas de enfermeria de hospitalizacion del Instituto Nacional de
Salud Mental en su dimension “Estructura”, Lima 2015 ... 33
Tabla 4 Calidad de los registros de enfermeria segin su dimensién contenido en

Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015.................ccceeeeee 34



indice de Figuras

Figura 1 Calidad de los registros de enfermeria del Instituto Nacional de Salud Mental,
T = T2 0 1 L T SRR 32
Figura 2 Calidad de las notas de enfermeria en hospitalizacion del Instituto Nacional
de Salud Mental segun la dimension Estructura 2015 .............cccooeeeeeeeeeee e, 33
Figura 3 Calidad de los registros de enfermeria segun su dimension contenido en

hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental 2015. ...........ccccceeviveeiiniinnnnnnn. 34

Vi



Resumen

El presente estudio “Calidad de las notas de enfermeria en hospitalizacion del
Hospital Nacional de Salud Mental, Lima 2015”, es una investigacion que se realizé
con la finalidad de determinar la calidad de las notas que registran las enfermeras
(os) en la atencién que brindan a los usuarios durante las 24 horas, es una
investigacion basica, con un enfoque descriptivo, de disefio no experimental, la
poblacion estuvo conformada por 312 anotaciones de enfermeria revisandose 156
expedientes clinicos y el instrumento utilizado fue una lista de cotejo, elaborada por
la enfermera especialista, Sandra Carmela Morales, validada por criterio de jueces
y por prueba piloto, siendo el alfa de Cronbach de 0.896. Los resultados obtenidos
evidencian que la calidad de lo registrado en las historias clinicas sobre el cuidado y
su evolucion por las enfermeras en el primer dia de hospitalizacion de los usuarios,
son de buena calidad en un 86.5%, tanto en su dimension estructura como en su
dimensién contenido, concluyéndose que la calidad de las notas de enfermeria en

general es buena en los servicios de hospitalizacion del Instituto.

Palabras clave: Calidad, notas de enfermeria, Hospitalizacion.
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Abstract

The present study "Quality of nursing notes in hospitalization of the National Hospital
of Mental Health, Lima 2015", is an investigation that was carried out in order to
determine the quality of the notes recorded by nurses in the care that provided to
users 24 hours a day, it is a basic research, with a descriptive approach, non-
experimental design, the population consisted of 312 nursing annotations reviewing
156 clinical records and the instrument used was a checklist, prepared by the
specialist nurse, Sandra Carmela Morales, validated by judges' criteria and by pilot
test, with Cronbach's alpha of 0.896. The results obtained show that the quality of
what is registered in the medical records on care and its evolution by the nurses on
the first day of hospitalization ofthe users, is of good quality in 86.5%, both in its
structural dimension and in its content dimension, concluding that the quality of

nursing grades in general is good in the Institute's hospitalization services.

Keywords: Quality, nursing notes, Hospitalization.

viii



INTRODUCCION

En toda la historia de la enfermeria, los registros en general y dentro de ellas,
las notas de enfermeria conforman la informacién del trabajo realizado por la
profesional enfermera la cual debe ser escrita, completa, significativa, oportuna y
veraz en relacion con los acontecimientos, a las necesidades, a las intervenciones
realizadas y los resultados obtenidos. De esta forma se constituyen en una referencia
legal, que evidencia la competencia del enfermero, estableciéndose como un
indicador que se evalla la calidad del cuidado que se brinda al usuario. Por su parte
Calero y Gonzales (2014) consideraron que es la principal herramienta de
comunicacion del equipo de salud y de los profesionales evidenciandose en la
calidad del cuidado, definiéndolo como declaraciones documentales de los actos
realizados por los profesionales de enfermeria en los diferentes procesos de

atencion al usuario.

Asi mismo, Calero y Gonzales (2006) en su estudio mencionaron que una de
estas herramientas son los registros de enfermeria los cuales deben estar orientados
a documentar en forma permanente los cuidados en un marco ético legal y son
considerados como indicadores para la evaluacion de la calidad del cuidado. Es por
ello que la calidad de las notas de enfermeria se evalla en base a estos indices, que
tienen que ver con las habilidades, competencias, capacitacion y actualizacién de la
enfermera, y el no cumplimiento se sustenta con la recarga de trabajo, el déficit de
personal y el incremento de la demanda de atencién del usuario y familia. Los
avances en salud determinan nuevos retos para la enfermeria en la mejora de la
calidad del cuidado, implicando la generacion de instrumentos y estudios para
calificar los cuidados. Las anotaciones de enfermeria en una unidad hospitalaria
constituyen el registro formal y legal de los enfermeros en el que se registran los datos
de mayor relevancia, referido por el usuario y lo observado por la enfermera, que le
permitan valorar y formular un diagnéstico de necesidades humanas, planificar las

intervenciones terapéuticas que al ejecutarse permiten la evaluacion posterior de la



calidad, frecuencia del trabajo realizado en el proceso de atencion durante las 24

horas.

Por su parte, Ortega, De la Cuesta y Diaz (2008) en su investigacion, propuesta
de un instrumento para la aplicacion del PAE, precisaron que para las enfermeras
no es sencillo cumplir con los indicadores porque estan afectados por multiples
causas como falta de recursos humanos, financieros, de equipos y materiales, y la
calidad en general implica compromiso gerencial, trabajo en equipo, y tecnologia de
punta. De igual modo Calero (2012) mencion6é que el registro incide de forma
primordial en los cuidados menciona que lo que se informa escrito es una proporcion
minima de las intervenciones que en realidad se ha realizaron. La importancia de
realizar notas de enfermeria 6ptimas radica en que la informacién sea objetiva y que
se ajuste a los hechos. Esto facilita la comunicacion entre pares y con los demas
profesionales que tienen que intervenir como parte del equipo de salud y garantizar
una atencion segura y de calidad a los clientes. Gonzales (2015) en su estudio
concluy6 que el déficit de conocimientos sobre el PAE implica que no entiendan la
forma del registro adecuado y se hace parcialmente y sin seguir una construccion
ordenada, y se hacen con mucha frecuencia generalizaciones y no registros precisos
del estado del usuario, reconociendo que faltan guias que detallen sobre lo que hay
que registrar, la forma y en qué momento hacerlo para que estos sean precisos y

adecuados.

En el 2002, el Colegio de Enfermeras (os) del Pertu (CEP) en su estatuto y
reglamento consideraron, que es responsabilidad de la enfermera brindar atencion
integral, aplicando la metodologia del PAE (proceso de atencion de enfermeria) y
gue es responsable de registrar las intervenciones siguiendo su metodologia y
recomienda que estas se reporten en forma ordenada y sisteméatica siguiendo el
Acrénimo del SOAPIE (s= Subijetivo lo que el paciente refiere, O=observacion, datos
gue obtiene la enfermera mediante la inspeccion céfalo caudal, A= andlisis para
establecer un diagnostico de enfermeria, P=plan que establece para resolver las

necesidades de atencién identificadas, I= intervenciones ejecutadas, E=evaluacion



0 reajuste de las acciones en funcién del logro de los objetivos.

El presente estudio se basa en la teoria de la calidad del cuidado y de la calidad
propuestas por J. Juran y B. Crosby cuyo modelo propone indicadores de calidad
gue tiene que ver con el cumplimiento de caracteristicas y la satisfaccion del usuario
interno y externo. Las anotaciones de enfermeria es el reporte escrito realizado por
la enfermera al concluir la atenciéon a un paciente en el turno establecido y que es
necesario para la continuidad de la atencion el personal que lo releva en el servicio.
Estas son parte de la historia o expediente clinico, siendo aceptado como
documentacion médico —legal, que recoge la valoracion o evaluacion realizada al
paciente tomando los datos subjetivos y objetivos del aspecto fisico, emocional y
espiritual, asi como la evolucién de la patologia, las acciones brindadas y del

resultado de estos.

A lo largo del tiempo en el Instituto Nacional De Salud Mental se ha observado
que las enfermeras que integran el equipo de trabajo son responsables del cuidado
de los pacientes hospitalizados, pues deben interrelacionarse no solo con los
pacientes, sino también con la familia y otros miembros del equipo. De esa forma
tienen en cuenta en cada turno al paciente para poder diagnosticar y planificar las
intervenciones, con la finalidad de satisfacer las necesidades encontradas como
déficit de su salud, evaluando los resultados, registrandolo en la historia clinica,
observando deficiencias como notas incompletas o notas no precisas. No obstante,
en los ultimos afos se ha reportado casos donde no se describe cémo se encuentra
al paciente al ingreso o al término del turno, ademas con frecuencia olvidan el registro
de la evaluacion o examen fisico cefalocaudal o por sistemas, del examen mental
completo, conductas de riesgo. En muchas oportunidades dejan de lado el registro
de la fecha, y con mayor frecuencia la hora. Asimismo, las notas escritas presentan
letra cursiva ilegible, borrones haciendo uso de corrector. Tampoco registran las
intervenciones o tratamientos administrados al paciente, puede haber un registro del
plan, pero no de las intervenciones realizadas, ni del resultado o porcentaje logrado.

En caso el paciente necesite seguimiento o este quede pendiente para el siguiente



turno, se limitan a registrar el objetivo logrado, asi mismo hay una discordancia entre
lo que la enfermera reporta verbalmente a sus colegas y al médico tratante con lo que
registra en la historia clinica, observandose que hay mayor registro de notas es de
forma narrativa breves, y en menor proporcién en base al modelo de SOAPIE.

Teniendo en cuenta lo relatado anteriormente, se formulé la siguiente
interrogante ¢Cudl es la calidad de las notas de enfermeria en Hospitalizacion del
Instituto Nacional de Salud mental, Lima 20157

Nuestro estudio se justificé de manera teorica pues permitié analizar, describir y
calificar el registro en la historia clinica de las anotaciones que realizan los
profesionales de enfermeria sobre la valoracion, diagnéstico, planificacion,
intervenciones y resultados de la atencion brindada al usuario. Por lo tanto,
evidenciar la calidad del cuidado y de la informacién que se registra y se transmite a
los miembros del equipo multidisciplinario que intervienen en la atencién del usuario,
de esa forma poder garantizar su seguridad, el tratamiento y recuperacion,
identificando las dificultades e irregularidades en el registro de las anotaciones de

enfermeria en sus dos dimensiones.

Asi también se justificd de forma practica porque permitié recoger informacion

para tomar decisiones orientadas a la mejora de la calidad al registrar las notas de

enfermeria, en la sistematizacion de los registros de enfermeria que incluyan las
etapas de la aplicacion del desarrollo de una Atencion de Enfermeria (PAE), y por
ende mejorar la calidad del registro de los cuidados que se brinda al usuario con
problemas de salud mental. Asi también de manera metodoldgica, pues permitié
implementar y contar con herramientas para medir la calidad de los registros de los
enfermeros, y sera usado para otros trabajos de investigacion en instituciones pares.
Finalmente se justificé legalmente ya que hizo posible analizar la informacion para
conocer si se cumple con lo dispuesto en la ley 27669, Ley del trabajo enfermero en

suarticulo 9 asicomo con el Cédigo de éticay Deontologia del Colegio de Enfermeros



en su articulo 28 que consigna todo registro que haga la enfermera(o) debe ser
completo e intachable, no debe tener enmendadura alguna y debe identificar a la
enfermera (0) que lo ejecuta, asi como el cumplimiento la norma nacional de manejo
de historia clinica que esta vinculado al cumplimiento de indicadores de la calidad
establecido por el ministerio de salud, lo cual permitird tomar decisiones que se

implementaran en los futuros planes de mejora.

El estudio tuvo como objetivo general: Determinar la Calidad de las notas de
Enfermeria en Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015.
Ademas, como objetivos especificos tenemos: Determinar la calidad de las notas de
enfermeria en su dimensién “Estructura” y en su dimension “Contenido” en
hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Lima 2015. A nuestra investigacion no
le corresponde la formulacion de una Hipétesis general por ser un estudio descriptivo
simple, y no lleva proposiciones que se relacionen entre dos o mas variables. De
acuerdo con lo manifestado por Hernandez y Baptista (2014) los trabajos
descriptivos pueden prescindir de hipétesis de investigacion debido a su propia

naturaleza.
Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los trabajos previos internaciones. Reyes (2012) en su tesis para
especialidad sobre “Evaluacién de la calidad de las Notas de la hoja de Enfermeria
en el Hospital de la nifiez Oaxaquena”, cuyo objetivo fue identificar la calidad y el
cumplimiento del registro de las notas en su dimension estructura y contenido,
realizd un estudio descriptivo transversal, cuya muestra se basé en 68 expedientes,
revisando notas de los 7 primeros dias de hospitalizacion, utilizé un lista de cotejo
de 23 items, obteniendo los siguientes resultados: De manera global el 76.3%
corresponden al registro de un nivel bueno, un 9.6% muy buenay 14.6% regular. En
la dimension estructura y contenido el 13.5% pertenece a un nivel excelente, un
74.8% a un nivel muy bueno. En relacion al cumplimiento de indicadores el 80.2 % si

cumple y el 19.8% no cumple; ademas en cuanto a la prevencion de caida, el 83.3%



si cumple y el 16.7% no cumple, especificando que el 9.4% tienen registros que no
son legibles, seguido del 38.5% que no anoto la fecha y hora, el 50% no reporta datos
relevantes y el 89.5% no firma al finalizar sus anotaciones, finalmente el 86.3% no

cumple en anotar el nUmero de expediente.

Hernandez, Sanchez y Duran (2011) en su articulo, “Calidad de las notas de
enfermeria en relacion con los elementos minimos para su elaboracion en un
Hospital Publico de México” llevaron a cabo un estudio descriptivo-transversal; en el
que revisaron 150 expedientes clinicos, con una muestra de 315 anotaciones con el
objetivo de identificar elementos minimos para su elaboracién; | semestre 2010, para
su analisis aplicé estadistica descriptiva SPSS v. 15. Su instrumento fue una lista de
cotejo bajo lineamientos de Sorrentino y Gorek., con los siguientes resultados de la
muestra final de 298 notas porque 17 se eliminaron por ser ilegibles, en el 33.9 %
de las notas del turno diurno y el 35.9% del turno noche de las cuales el 41.6%
corresponden a. Medicina Interna y 23.1% de Pediatria, mostraron que el 81.6%
tienen excelente calidad en cuanto estructuray organizacion, el 54.7% corresponde a
un nivel deficiente en su integridad. y el 51.6% cumple con registrar entre siete a
nueve elementos, el 97% omiten trazar una linea en espacios en blanco.
Concluyendo finalmente que el nimero de elementos usados en su confeccion no

garantiza la calidad de éstas.

Ibarra 'y Garcia (2014) en su estudio hecho en Espafia, sobre registros sanitarios
en el Hospital Torrecardenas de Almeria, mencionaron que es posible el
enriguecimiento y eficacia de un sistema de registracion de la enfermera que se
traduzca en eficiencia profesional. Si se cumplen con las normas establecidas y se
precisa que es importante eliminar las anotaciones repetitivas y narrativas, se podra
mejorar el tiempo invertido y la calidad de los registros, ademas de su utilidad en el
guehacer profesional en beneficio de los clientes. Asi también se podra implementar
la sistematizacion de las anotaciones de manera integral, considerando el proceso

del cuidado de enfermeria desde su ingreso hasta el alta, convirtiéndose en pruebas



documentales ante un problemas o situacion legal. Cabe destacar que registrar las
anotaciones de las enfermeras es importante para reportar la evolucion del cuidado
del paciente hospitalizado, estos deben estar organizados y ordenados permitiendo
una adecuada coordinacion entre enfermeras e integrantes del equipo, ahorrando

tiempo por duplicidad de acciones.

De Souza (2012) realiz6 un estudio sobre la evaluacion y mejora del registro de
la valoracién de Enfermeria en un Hospital de Brasil”, el objetivo principal fue:
Identificar deficiencias y elaborar una propuesta de mejora para los registros de
enfermeria en las plantas de medicina interna mediante medicion de criterios; el
estudio tuvo un abordaje cuali-cuantitativo, a través de la aplicacion de un programa
de mejora realizado entre noviembre del afio de 2008 a junio del afio de 2009,
revisando historias clinicas para analizar la 12 y 22 evaluacién de los criterios de
calidad. obteniendo los siguientes resultados: tras el proceso de intervencion se
observé una mejora significativa del cumplimiento, pero lo relacionado al diagndstico
de enfermeria y la realizacibn de la historia de enfermeria no hubo mejora,
considerando que estan supeditadas a otras causas como el apoyo de los jefes,
iniciativas del personal, valoracion de sugerencias y opiniones en la toma de
decisiones para el plan de mejora, concluyendo que toda mejora de la calidad es un
proceso en equipo fomentando la mejora de la calidad del registro. logrando como
consecuencia de este proceso, mejorar las competencias en el proceso del cuidado
del personal implicado, fortaleciendo la aplicabilidad del proceso a la practica;
mejorando la comunicacion entre pares y satisfaccion del personal; replicando el
proceso de mejora en otros servicios. Dentro de los factores que determinan la
practica de un adecuado registro, estan la falta de formacion sobre el PAE, la
distribucion y gestion del trabajo de enfermeria, desconocimiento del lenguaje

enfermero y del manejo del sistema informatico.

Freites y Torcatt (2007) llevaron a cabo un estudio en la ciudad de Caracas con
el objetivo principal de determinar la informacion que posee el personal de enfermeria

de las unidades de Hospitalizacion sobre sus registros en el expediente clinico del



usuario. Encontrando que las anotaciones de enfermeria no se registran como
corresponden en las hojas respectivas, evidenciandose datos incompletos que
impiden conocer a cabalidad el estado del paciente. Para ello utilizé un disefio no
experimental, transversal de tipo descriptivo. En cuanto a su poblacion estuvo
conformada por 48 enfermeras (100%) de los cuatro turnos, quienes trabajan en los
diferentes servicios de cirugia. Finalmente utilizaron el muestreo probabilistico
aleatorio simple, quedando esta con el 63% de la poblacion o sea (30) enfermeras.
Para recolectar la informacion utilizaron un cuestionario con 30 items. y tres
alternativas de respuesta multiple. Concluyendo que los enfermeros para elaborar
sus registros no tienen claridad sobre las premisas o guias, asi mismo no tienen
claro los objetivos propuestos, y desconocen sobre las consecuencias legales en el
desempeiio de sus funciones. Por tales razones recomendaron a la jefatura de
enfermeria disefiar propuestas de mejora de educacion continua en servicio, para
fortalecer los conocimientos, generar nuevas capacidades y habilidades en el
reporte de las anotaciones de enfermeria, que son muy importantes para planificar

los cuidados, y mejorar la seguridad y la calidad del cuidado en general.

Méndez, Morales, Preciado, Ramirez y Sosa (2001) ejecutaron un estudio de
investigacion prospectivo, transversal, observacional y comparativo, con una
muestra de 62 enfermeras de en el area de Cardio pediatria. Para ello elaboraron
dos guias, una de entrevista y otra de observacion, las cuales se validaron con
prueba piloto. En sus resultados encontraron que el 58.1% tenian 4 afios laborando
como maximo; el 35.5% corresponde a trabajadores no titulados; mientras que el
90.3% de las profesionales enfermeras tiene conocimiento sobre el concepto de
historia clinica, el 77.4% conoce como esta conformada. El 96.6% de enfermeras
reportan que es importante realizar el registro de enfermeria; mientras que un 4.8%
no conoce como hacer el llenado adecuado de la hoja respectiva; un 48.4% realizo
informacion incompleta un 99.8% en su reporte no se considera la valoracion de los
aspectos fisicos, socio emocional y espiritual del usuario, el 43.5% desconocen el
uso de las abreviaturas estandarizadas. Con respecto a lo que se anota en la hoja de

enfermeria, hay informacion incorrecta en el 43.6% entre las omisiones mas



frecuentes estan las del grupo sanguineo, el 32.8% no registra al médico tratante, y
en la hoja de balance hidrico no anotan las pérdidas insensibles, el 50% no anotan
situaciones impredecibles, el 80.6% desconoce de las normatividades de
elaboracion de las anotaciones de enfermeria. El 82.3% de los profesionales de
enfermeria consideran que lo registrado es suficiente, y el 90.3%, acepta que omite
datos importantes en su reporte escrito el 45.4% expresan alguna dificultad para

elaborar su registro.

Roman y Lebn (2008) desarrollaron su investigacion de tipo descriptivo,
transversal y presentdé como objetivo el evaluar el método de registro cubano de PAE
en cuatro centros hospitalarios de La Habana, en un periodo de 8 meses. La muestra
que trabajaron fue de 510 personas, donde el 52 % (255) corresponden a enfermeros
licenciados y el 48% (245) corresponde a médicos. Para el recojo de informacion
utilizaron encuestas y entrevistas a los profesionales, realizandose el andlisis
documental, asi como también se aplicd entrevistas a expertos, encontrandose que
en el 62.1% de los enfermeros mejora en el nivel intelectual, en el 62.1 % se observé
una mejoria mediana y en el 62.7 % se encontré6 mejoras en el nivel cientifico; el
64.3 % mejoro la capacidad de solucionar problemas y en un 65.3 % incrementaron
las investigaciones. En el aspecto laboral, el 81.0 % de los profesionales de
enfermeria se aumenté el reconocimiento laboral, en el 80.8% mejoré el desempefio
de funciones y se increment6 la capacidad de asumir cargos profesionales, en el
88.8 % mejord la calidad de la atencion. En su estudio evidenciaron que los
profesionales de enfermeria para realizar el registro de las notas de enfermeria
dependen de su nivel de competencia, poniendo en practica sus conocimientos, su

experiencia profesional y sus habilidades y destrezas adquiridas para tal fin.

En relacion a los antecedentes nacionales. Contreras (2012) llevd a cabo una
investigacion de tipo cuantitativo, descriptiva transversal prospectivo en el Centro
Hospitalario Daniel Carrion, con el objetivo de identificar los factores que influyen en

el registro de las notas que realiza el profesional de enfermeria. Su trabajo tuvo como



muestra a 30 enfermeras de la unidad de emergencia, aplicando un cuestionario de
21 preguntas. Los datos fueron procesados usando SPSS version 18, obteniéndose
como resultado que el 97% afirma que influye en el registro de la nota de enfermeria
el grado de conocimiento que tenga el profesional, un 70% menciona que es por
motivacion, el 63% considera que es el tiempo de servicios del personal, el 67%
piensa que influye la identificacion profesional, y como factores de la organizacion
que influyen en anotar los registros correspondientes se identificaron al ambiente
fisico en un 70%, a la capacitacion en un 73%, a la supervision ejercida en el servicio
en un 73%, la disponibilidad de materiales necesarios en un 93%, la cantidad de
recursos humanos en un 87% y el incremento de la demanda en un 93%. Dentro de
los resultados concluyé que influyen en el llenado de las anotaciones de enfermeria

diversos factores personales e institucionales.

Uriarte (2016) llevd a cabo el presente trabajo de investigacion en el Hospital
Regional de Trujillo. Su metodologia fue de tipo descriptivo, de corte transversal; y
su objetivo fue determinar la calidad del registro de las notas de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos. Trabajo con una poblacion de 43 historias
clinicas, utilizando una lista de cotejo validada, la cual evalla la nota de enfermeria
de ingreso a la unidad, realizandose el procesamiento y analisis de datos con SPSS
Version 13. Dentro de los resultados encontro que el 86% de las notas corresponden
a la categoria de mala calidad en general; siendo el 65.1% categorizado como mala
calidad en cuanto a su dimension-estructura y el 100% corresponde a mala calidad
en su dimensién-contenido en funcién de reporte o descripcién de caracteristicas de
las anotaciones segun el acrénimo SOAPIE. Considerando los datos informados por
el paciente (subjetivos), y los obtenidos a través de la observacion del profesional
(objetivos), diagnostico, implementacion de un plan con la evaluacion respectiva de

los logros.

Canchari (2015) realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de identificar

factores que determinen la calidad de las anotaciones que realiza la enfermera en la
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historia clinica en la unidad de medicina del Hospital de ESSALUD de Huancayo. Su
muestra la constituyeron 120 notas en total, correspondiendo 6 registros de 20
enfermeras. El estudio desarrollado fue transversal, retrospectivo, descriptivo, y
utilizé una lista de chequeo, junto con un cuestionario. En sus conclusiones determind
que el 40.8% corresponde a enfermeras mayores de 41 afios como factor personal
y realiza un registro adecuado segun su dimension de estructura. En cuanto a los
factores institucionales un 60.8% considera que los turnos rotativos les permiten
hacer anotaciones adecuadas, un 45% considera flexibles la normatividad de control
un 28.3% reconoce que la supervisora realiza inspeccién con capacitaciones, un
38.3% menciona que su trabajo es reconocido, y un 52.2% expresan que cuentan

con los materiales necesarios para un registro adecuado de sus anotaciones.

Palomino (2010) tuvo a bien realizar un trabajo de investigacion en el Hospital
Regional de Ayacucho. Como objetivo se plante6 determinar la calidad de las notas
de enfermeria en su dimension estructura y contenido. Su investigacion se baso6 en
un estudio aplicativo, cuantitativo, retrospectivo, de metodologia descriptiva. La
muestra que trabajé fue de 78 notas, para ello utilizé una lista de chequeo mediante
la técnica de observacién. En sus resultados obtuvo que el 66.67% (52) notas
presentan deficiente calidad y buena calidad el 33.33% (26); mientras que, en la
dimensién contenido, el 73.08% (57) son de mala calidad y solo un 26.92% (21) son
de buena calidad. En relaciébn con la dimensién estructura, un 66.67% (52)
corresponden a buena calidad mientras que un 33.33% (26) son de mala calidad.
Como conclusiones encontr6 que las notas de enfermeria en el Hospital de
Ayacucho en proporcion muy significativa son de calidad deficiente, precisando que
se debe a que no registran el nombre y cargo, dejan espacios en blanco, ademas
que no se anota cuando no se administra un tratamiento sobre todo el motivo por el
gue no se hace, o las reacciones de los mismos cuando si se cumple, y se consideran
buenas en su dimensién estructura porque figura la firma de la Enfermera y su
namero de colegio. Ademas, que estas utilizan letra legible y se registran en los
formatos la identificacion del paciente. En la dimension calidad del contenido no

evidencian la informacion sobre el estado del paciente, ni sobre la informacion
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relacionada a su enfermedad que se da al paciente y sus familiares, sobre las
intervenciones procedimentales y tratamiento administrado y las recomendaciones

para el hogar.

Vizcarra (2006) realizdé en Peru una investigacion en el Hospital Dos de Mayo
en los servicios de medicina, utilizando la metodologia descriptiva transversal,
cuantitativa, tuvo una muestra constituida por 240 anotaciones de enfermeria
pertenecientes a 30 enfermeras. Sus instrumentos utilizados fueron un cuestionario
y una lista de chequeo, los cuales fueron validados por jueces de expertos, con una
confiabilidad de 67%, encontrando como resultados que un 52.9% corresponden a
anotaciones de nivel medio de significancia, y corresponde a notas significativas un
14,5%. En este cas6é mostré que solo se registraron aspectos generales de la
intervencidn prestada por la enfermera, sin evidenciarse la atencién holistica del ser
humano. Considerando que la sobrecarga de trabajo como factores personales en
las deficiencias para la elaboracion de sus registros. Por esta razon, recomendo
hacer programas de mejora de las competencias profesionales para generar

habilidades de registro que redunden en la calidad del cuidado al usuario.

Gutiérrez, Esquén y Gomez (2014) llevaron a cabo en Perd, en el Hospital
materno perinatal de San Bartolomé un estudio de investigacion no experimental, de
tipo descriptivo y corte transversal. Su muestra se desarrollé6 por 47 historias del
servicio de Ginecoobstetricia las cuales fueron seleccionadas al azar. Ademas,
aplic6 un checklist elaborado por la autora y validado por jueces de expertos,
valorandose cuatro registros como la hoja de anotaciones de enfermeria: la de
funciones vitales, el Kardex, anotaciones de enfermeria y la hoja de Balance Hidrico.
Los resultados mostraron que los procesos de registro de las notas de Enfermeria
presentan un 75.6 % en el nivel de bueno y muy bueno. Asi también un 95.1% de
las hojas gréficas se registran entre bueno y muy bueno y el Kardex terapéutico tiene
buen registro con un 65.9%, en cambio la hoja de Balance Hidrico muestra que un

65.9% lo registran muy mal.
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Morales (2011) en el hospital Regional de Moquegua en la unidad de cuidados

intensivos llevé a cabo un estudio de investigacion de corte transversal, prospectivo

de tipo cuantitativo. Su trabajé tuvo como objetivo el conocer la calidad de las notas
de enfermeria. Su poblacion muestral estuvo conformada por 64 historias clinicas,
del periodo enero a junio. La recoleccién la desarroll6 a través de la evaluacién y
observacion directa con una lista de cotejo. Los datos se analizaron y procesaron
utilizando estadistica descriptiva con el programa SPSS version 20. Ademas, utilizo
Alfa de Cronbach y coeficiente de correlacion para determinar la confiabilidad.
Dentro de sus conclusiones llegé a considerar que las notas de enfermeria en un
54.7% muestran un nivel significativo de regular calidad; mientras que el 79,7% de
las notas en su dimension estructura, corresponden a un nivel de regular; y en su

dimensién contenido (PAE) el 96,9% tienen mala calidad.

Palomino (2011), en el INSM “HD HN?”, llevé a cabo un trabajo retrospectivo
correlacional sobre estrategias de la calidad del cuidado. Tuvo como objetivo el
identificar los factores que inciden sobre la forma adecuada de realizar el registro de
las anotaciones que hace la enfermera en usuarios internados de grado Il
relaciondndose quien hizo el registro con lo institucional. Su muestra fue la
observacion y analisis de 60 anotaciones. El resultado obtenido sefialé que la calidad
del contenido de las anotaciones se relaciona con la condicion laboral, con los afios
de experiencia laboral, y con la demanda de atencion. El 77% (46) obtuvo la
calificacion de regular en su dimension de estructura de las notas evaluadas, el 67%
(40) de las notas corresponden a un nivel de regular. En la dimensién de contenido
el 63% (38) consiguié un valor de mala calidad, en el 100% (60) consignaron los
datos objetivos de manera completa, y presentaron letra legible. En el 87% (52)
consignaron la fecha, y la hora, en el 93% (56) no se observan correcciones, en
ninguna nota se consigné el diagnostico. y en 93% no se evidencio el plan de

atencion.

En cuanto a las teorias sobre calidad de notas de enfermeria, empezamos

considerando que hablar de calidad es referirse a las condiciones 6ptimas, al valor
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intrinseco de algo. El estudio de esta condicion se inicia en los afios 40, iniciandose
en entornos industriales y empresariales, generando expectativas e inquietudes para
mejorar el rendimiento la productividad y despertando gran interés de los
empresarios e investigadores. En el &mbito de la salud debido a las mdultiples quejas
de insatisfaccion de los pacientes, en los afios 60 se inicia los estudios de la calidad
de los servicios prestados, existiendo varios creadores de teorias al respecto
precisan que los calificadores lo hacen los clientes quien usé el servicio en funcion
a sus necesidades y que estan relacionadas con la ausencia de errores en el proceso
de la atencién o calidad del producto recibido que se evidencia en satisfecho o

insatisfecho.

Etimologicamente la palabra proviene de la palabra “Kalos” vocablo griego que
se utiliza para expresar lo, hermoso, lo honesto, lo bueno, lo que da placer o
felicidad, y del latin “qualitas” o qualitatis” que expresa la manera de ser o perfeccion.
Por su parte, la Real Academia Espafiola (2002), la defini6 como una serie de
caracteristicas o cualidades de la manera de ser de una persona o cosa. Ademas, a
lo largo de la historia muchos investigadores han estudiado esta condicion la cual se
expresa en categorias que califican al producto o servicio como superior o inferior,

mala o alta, alta o baja, etc. (Kindwell, 1971).

Jiménez y Cerrillo (2010) expresa que la norma 8402 de ISO (Organizacion
Internacional De Estandares), conceptualiza a la calidad como “conjunto de
caracteristicas que otorga capacidad implicita en la satisfaccion de necesidades.
Oxfield (1950) lo conceptualiza como conglomerado de atributos que tiene un
producto y buscan satisfacer al que lo consume. Mientras que Gutiérrez (1999) la
define como conjunto propiedades o particularidades que permiten asignar un
atributo de valor sobre un determinado producto o servicio y permite calificarlos

como: poco, buena, regular, excelente o mucha, calidad.

En 1974 la Sociedad Americana para el control de calidad, la conceptualiza
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como el cumulo de funciones y atributos que generan capacidades para satisfacer
las necesidades de un cliente (pp. 300). Por su parte, de acuerdo con Juran (1993)
la calidad del producto esta relacionada con caracteristicas que permiten la
satisfaccion de necesidades del consumidor, sin deficiencias, en funcion de las
cualidades o atributos del producto ofrecido. En este caso, tienen en cuenta su
composicién, tanto por el interior como el exterior, relacionandose con la eficacia y
mayor utilidad del producto. Esta definicién sugiere considerar la calidad. Ademas,
que propone produccion de productos sin imperfecciones a cero errores generando
la complacencia del usuario. Fundamenta su teoria en tres procedimientos
indispensables representados en su trilogia que comprende: a) El planeamiento en
funcién de objetivos a lograr determinando las necesidades y generando los articulos
idoneos para tal fin. b) El control relacionado a los procedimientos que buscan
cumplir logros haciendo comparaciones y tratando de eliminar las deficiencias. c) La
mejora de los procedimientos, secuencia que tienen que ver con el desempefio y las

formas de mejora de los procesos.

Segun Crosby (1961) conceptualiza la calidad como el cumplimiento de
especificaciones y requisitos de un producto. Es importante la verificacion si cumple
0 no, significa hacer las cosas desde el inicio correctas y como consecuencia generar
servicios o productos con cero defectos. En los afios 60 credé un movimiento para
impulsar esta corriente, estableciendo normas que se generalizaron a nivel mundial,
dentro de ellas tenemos: compromiso de la alta direccion estableciendo politicas de
mejora, conformar equipos de mejora en cada unidad organizacional, promover la
creacion de bases de datos y estadisticas de los problemas de la institucién para
implementar acciones de prevencion, a considerar el costo de no hacer las cosas
bien desde el inicio y capacitar al personal con el objetivo de evitar deficiencias. En
todo ello se adoptaron medidas correctivas con el fin de prevenir errores mediante
planes de mejora, estableciendo un modelo de cero imperfecciones, y las
deficiencias no se toleran en la administracién financiera reconociendo a los
trabajadores que cumplian con las metas, fomentando canales de comunicacién

entre pares, directivos y colaboradores para mejorar los procesos, precisando que
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la calidad es un proceso continuo que nunca termina.

Henderson (2007) refiere hay reportes de 1824 estudio de la calidad en
enfermeria, iniciando la tedrica Florence Nightingale con una recopilacion de datos
y registra valores de la mortalidad en la época de la guerra de Crimea. Por lo que
implementé medidas preventivas como el lavado de manos, limpieza, ventilacion y
desinfeccién, de ambientes, comparando los resultados con la disminucion de
muertes. En todo establecimiento hospitalario la enfermera es responsable de la
calidad del cuidado, esta condicion evalla las caracteristicas e intervenciones de la
atencién que generan la recuperacion de la salud del paciente. La atencién debe dar
respuesta a las expectativas y necesidades de los usuarios, dependiendo de los
recursos humanos y materiales disponibles, las competencias de sus profesionales
y el trato recibido, esto impacta en el nivel de satisfaccion del usuario. La prestacion
de calidad asistencial de la enfermera se entrega teniendo en cuenta la dimensién
técnica que tiene que ver con la puesta en practica del conocimiento de las ciencias
meédicas y de las relacionadas al campo de la salud para dirigirlos a resolver y
satisfacer las necesidades encontradas en la valoracion, y la dimensién
interpersonal que se refiere a la relacion entre colegas, los miembros del equipo de
salud, con el paciente, los familiares y personal administrativo que intervienen en el
proceso de la atencién. Solo asi se fomentan decisiones oportunas, la buena o mala
calidad dependera de la competencia técnica de su personal y de la organizacion

del servicio para afrontar las necesidades segun la demanda.

Morales (2011) precisé que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS-1996),
sefiala que la calidad en salud esta relacionado a una competencia de excelencia
profesional aunado a la utilizacién eficaz de los recursos tanto humanos como
materiales disminuyendo al minimo los riesgos y maximizando la seguridad para el
paciente, teniendo su impacto final en la salud, relacionado con la infraestructura,
con los sistemas y recursos que garantizan la calidad en salud. Por su parte, Druker
(1990) dice que la calidad no es lo que se pone dentro de un servicio, es lo que el

cliente obtiene de él y por lo que esta dispuesto a pagar" (p. 41). La calidad en su

16



concepto mas puro en el analisis se observan una tendencia hacia la calidad objetiva
que centra en la perspectiva del que produce el servicio orientado a la inspeccion y
el control estadistico y la otra subjetiva centrada en lo que desea el cliente. Segun
Vésquez et al. (1996) la calidad objetiva es una vision interna, su objetivo es la
eficiencia, por tal motivo se promueve que las actividades se estandarizan y se
realiza un control estadistico de su pertinencia. Asi mismo hablan de calidad
subjetiva como una vision externa, porque esta relacionado con las expectativas de
los clientes para dar respuesta a sus necesidades y son ellos los que evaluan y

determinan el nivel alcanzado en relacién con la aceptabilidad y satisfaccion.

Segun la delegacibn americana que acredita los Hospitales (JOHA) en
coordinacion con la Asociacion Americana de enfermeras (ANA), y la organizacion
de estandares profesionales (PSRO) establecen normas para la documentacion
sanitaria especialmente de registro de todo el proceso de atencion. Dentro de todo
ello se incluye, desde la valoracion hasta el alta, y se consignen todos los
procedimientos realizados. Por ello, se establecen las auditorias con el objetivo de
identificar deficiencias en la practica asistencial e implementar programas de mejora
para disminuir los errores que conllevan a generar quejas con consecuencias legales

0 penales para los profesionales de la salud.

En el presente estudio consideramos como calidad a la observacién de cumplir
con ciertos requisitos o atributos de los registros que hace la enfermera, en su practica
profesional en el reporte de sus acciones que evidencien todos los procedimientos
realizados en su atencion en la satisfaccion de necesidades humanas presentadas

que conllevan la satisfaccion de las necesidades del cliente o usuario hospitalizado.

La Metodologia que usa la enfermera en la ejecucion de su trabajo diariamente
es el Proceso de atencion de enfermeria (PAE). Cortez, (2011) define como el
meétodo cientifico, instrumento indispensable para el ejercicio profesional, el cual
tiene un método légico, cientifico, racional, sistematizado. Se aplica en la practica

siguiendo sus etapas sucesivas establecidas con el fin de brindar cuidados a la
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persona, familia o comunidad que requiere de sus servicios en cualquier
establecimiento de salud. Estas son sus valoraciones: diagnostico, planificacion,
intervencion y registro y evaluacion. Para Susan Lady es el método racional con
secuencia ldgica que aplica la enfermera para organizar toda la informacién en su
practica profesional. Para Griffith (1986) considera que es la adaptacién de la
metodologia cientifica a su trabajo, haciendo uso de teorias y modelos de enfermeria
que orienten y sustenten la atencion que brinda. Yyer (1997) lo conceptualiza como
manera de brindar atencién para satisfacer necesidades humanas en base a un
amplio marco tedrico, con el fin de resolver problemas requiriendo competencias,

cognitivas, interpersonales y técnicas.

Segun Reyna (2010) considera que las fases o etapas del proceso de
enfermeria son secuenciales y se interrelacionan entre si, entre ellas tenemos:
Valoracion: - es la etapa inicial en la cual se obtienen los datos mas relevantes sobre
la necesidad de atencién de la persona usuaria, en esta fase se valida y se organiza
la informacion que se obtiene del paciente, del familiar o de la historia clinica como
fuentes primaria y secundaria. Diagndstico. - es la segunda fase en la cual se realiza
el andlisis de los datos relevantes obtenidos confrontando con la informacion
cientifica y los estandares establecidos, identificAndose los problemas o
necesidades, para la formulacion del problema o diagnéstico de enfermeria segun
la taxonomia Nanda. Planificacion. - Tercera etapa en la cual se priorizan los
problemas identificados, se establecen los objetivos o0 metas a lograr se toman
decisiones y se seleccionanlas acciones para resolver el problema y cumplir con la
meta propuesta, estableciendo un plan a seguir. El cual se monitoriza hasta lograr
resolverse. Ejecucion y registro. - es la cuarta etapa en la cual se pone en practica
el plan de cuidados disefiado para solucionar el problema, estas comprenden
acciones independientes o interdependientes con otros profesionales, con la
finalidad de favorecer la relacion de ayuda. Asi mismo se debe anotar todos los datos
importantes del proceso y del plan, detallando todos los procedimientos realizados
y los pendientes, asi como la respuesta de estos. Evaluacién. - es la ultima etapa

del proceso en la cual se realiza una nueva valoracion comparando las necesidades
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o problemas con los datos actuales y medir los objetivos propuestos en funcion de
los logros alcanzados y si fuera necesario hacer los reajustes y modificaciones del

plan en funcién del objetivo.

Este trabajo se ha basado en teorias como la de Cortez (2011) refiere que los
registros de notas de Enfermeria son documentos oficiales que conforman la historia
clinica y se constituyen en informacion legal y formal de la evidencia del desempefio
profesional de la enfermera en el proceso de atencién y evolucion del cuidado de un
usuario en un establecimiento de salud. Estas deben realizarse siguiendo las normas
establecidas. En el caso de nuestro pais, el CEP (2002) establece que el registro
debe hacerse siguiendo el acronimo del SOAPIE, el cual guia el registro segun las

etapas del PAE y garantiza la seguridad y continuidad del cuidado.

Segun la Asociacion Americana de Enfermeria (ANA) considera que la
enfermera es responsable de la valoracion constante del estado de salud de los
usuarios a su cargo y de recolectar la informacion necesaria para elaborar los planes
de cuidados de acuerdo a los objetivos esperados, de ejecutar las acciones
planificadas, de reevaluar, revisar y modificar el plan de cuidados de enfermeria
segun las necesidades o respuestas humanas de los usuarios, para demostrar la
calidad y complejidad de los cuidados administrados al usuario, estos tienen que estar
anotados en la historia clinica correspondiente, siendo de gran utilidad en procesos
legales, porque contiene informacion sobre los cuidados recibidos, sobre su

evolucion, sobre acciones realizadas y resultados logrados.

Las notas de enfermeria son los registros o anotaciones escritas realizadas por
la enfermera sobre la informacion del usuario teniendo en consideracion, el aspecto
fisico, psicoemocional y social, como también la evolucion de la enfermedad, las
intervenciones, los cuidados y procedimientos realizados, y los pendientes y que
forman parte de la Historia Clinica. El registro debe hacerse de manera estructurada,

segun lo establecido es el acrénimo de SOAPIE, sirve para orientar la redaccion del
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registro segun el PAE, por lo tanto, las anotaciones de Enfermeria son documentos
legales y formales. EI MINSA ha considerado como indicador hospitalario a las notas

de enfermeria con lo que se mide el desempefio de la préactica profesional.

Cortez (2013) considera que las notas de enfermeria tienen como finalidad o
propésito la comunicacion entre enfermeros con los otros miembros del equipo de
salud, ademas, permite la atencién continuada las 24 horas del dia, favoreciendo la
docencia y fomentando la investigacion. Por su parte, Quispe (2014) dividio los fines
de enfermeria en: Fines legales, de informacion, investigacion, estadisticos,
docentes y de control. El sefialé que en los fines legales el expediente clinico del
usuario es un sustento legal aceptado como prueba ante una situacion judicial, por

demandas de “mala practica”.

Ademas, el paciente, tiene derecho de conocer los datos registrados sobre su
estado de salud; por lo que puede solicitar el informe o copia correspondiente, por
ello es fundamental que el enfermero(a) registre dichos datos, segun su propia
metodologia, porque estan disefiados para servir como un registro legal de los
cuidados de enfermeria. En el caso de los fines de informacion, el documento clinico
del usuario es un consolidado de informacion a los miembros del equipo de salud
que participan de dichas acciones, evita duplicar la informacién, economiza tiempo
y brinda a la enfermera informaciéon para continuar los cuidados, por lo que se
registra la informacion objetiva y subjetiva de valor, anotando textualmente lo que
dijo el paciente. En lo que respecta a los fines de Investigacion, el expediente clinico
contiene informacion valiosa y confiable para ser usada en los diferentes estudios
de investigacion cientifica y con fineseducativos.

En cuanto a los fines estadisticos, hacen posible generar bases de datos
basandose en las anotaciones, y de esa forma determinar la calidad de los servicios
prestados e identificar necesidades para que las autoridades administrativas
responsables de unidad puedan determinar cargas asistenciales, requerimientos de
recursos humanos en relacion con las acciones y carencias de los usuarios. Por otro

lado, los fines docentes hacen referencia a la informacién contenida en la historia
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clinica, pues sirve a alumnos de pre y post grado como una herramienta en su
desemperio que va en funcion de la salud del usuario, desde el inicio de la enfermedad
y evolucion del estado, asi también del registro de intervenciones y acciones que se
presté durante la enfermedad y farmacologia indicada por el equipo de salud y
condiciones del paciente al alta. Por ultimo, se refirié a los fines de control, los cuales
permiten obtener informacion de la atencion ya prestada de manera retrospectiva,
realizando la revision y evaluacion de la informacion registrada y nos sirve para poder
evaluar lo que se esta haciendo y determinar la calidad asistencial prestada por la

institucion.

La organizacién Panamericana de la Salud menciona que la calidad de las notas
de enfermeria segun la OMS tiene que ver con la puesta en practica de la metodologia
cientifica y tecnoldgica de las ciencias médicas con la finalidad de mejorar los
resultados en la mejora de la salud, disminuyendo los riesgos. La importancia de
registrar las notas de enfermeria esté en detallar la atencion brindada en los turnos

correspondientes durante las 24 horas del dia, garantizando su seguridad.

Segun la Organizacion Internacional de Estandarizacion (1994) hace una
definicidn sobre el registro como aquel documento que brinda aportes o evidencia
objetiva de las actividades que han sido ejecutadas o de los resultados que se
lograron obtener, cumpliendo de esta forma los requisitos necesarios para la calidad.
Es asi, que los hechos logrados pueden comprobarse objetivamente, a través de la
observacion, como el ensayo o la medicién, etc. Para poder establecer la condicion
en la que se encuentran las anotaciones hechas por el personal de Enfermeria, debe
llevarse a cabo un proceso de evaluacion, el cual logre determinar si el registro posee
o no la calidad deseada; entendiéndose a la evaluacién un proceso que permita como
el relacionar algo con patrones o modelos, determinando el valor en qué se ajusta la
realidad a los mismos. Por ello, la teoria adoptada para sustentar nuestro trabajo de
investigacion pertenece a Juran (1986) quien plantea que la calidad debe
considerarse desde una vision interna (subjetivo) y de forma exterior (objetivo),

queriendo decir que la calidad esta relacionada con la evolucion del producto, dando
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como consecuencia un cliente satisfecho, estando dicha satisfaccion conectada a
las deficiencias encontradas en el producto, o del cumplimiento o no de
requerimientos o requisitos. Por su parte, Zeithanly y Berry (1985) precisan que la
satisfaccion de la calidad depende de las expectativas del cliente, si la percepcion
del servicio es mayor, también lo sera la expectativa de la calidad y si la expectativa

es mayor que la percepcion del servicio recibido, la calidad es menor.

La préctica y los cuidados de la enfermeria est4 basada en el método cientifico
del PAE (desarrollo de las intervenciones enfermeros) que se sustenta en diferentes
teorias que tienen que ver con las necesidades que presenta el paciente y de la forma
de cdmo se planea resolverlas, estas dependen del ambito en el que se desarrolla
la atencion, se ha convertido en el pilar del quehacer de los enfermeros medio por el
cual facilitara, detallar, explicar y augurar del cuidado a nuestros usuarios.
Considerandose la teoria de enfermeria de Peplau que fundamenta las
intervenciones de enfermeria en acciones oportunas, planificado y dar respuesta a

las carencias de los pacientes.

La valoracion de la calidad de registros de enfermeria va en funcion al
cumplimiento de caracteristicas o atributos determinados para que la informacion
contenida en los registros evidencie las intervenciones realizadas por las enfermeras
segun las necesidades del paciente y que se consideran en el planeamiento de los
cuidados, los cuales deben ser precisos, claros, legibles, completos, ordenados, sin
enmendaduras y deben estar identificados por la enfermera que lo realiza, ya que
estos registros son el respaldo técnico legal de la competencia de la enfermera. En
el presente estudio se evaluaron la calidad de los registros de enfermeros en su
dimensién de estructura se refiere a la forma de realizar el registro. y en su dimension
de contenido, que tiene que estar vinculado a la utilizacion del desarrollo de cada
fase, con el modelo de registro SOAPIE, como lo estipula la ley 27669, ley de labor

del enfermero.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio es no experimental, ya que de acuerdo con el aporte de Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014 p.149) por medio de este disefio no se manipulan las
variables, desarrollando solamente una observacion de cOmo es en su contexto
natural. Por otra parte, se desarrolla bajo el disefio transversal, debido a que los datos
seran recogidos en un momento establecido por el investigador. Finalmente se
trabajard el disefio descriptivo, donde, segun indica Hernandez, et al (2014), se
pretende describir y recoger informacion sobre la calidad de las anotaciones de
enfermeria segun sus dimensiones de estructura y contenido. Ademas, es simple
porque en el estudio se investigara sobre una sola variable que son las notas de
enfermeria, las cuales se pueden medir. Adicionalmente, se establece que es
retrospectivo porgue se revisara las notas de enfermeria de un periodo pasado como

el ultimo trimestre del 2014 y el primer trimestre del 2015.

Disefio no experimental

M—O

M= muestra con quienes vamos a realizar el estudio

O= observaciones, informacion relevante o de interés que recogemos de

la muestra.

El presente tipo de trabajo es una investigacion basica porque busca describir

hechos para analizar e incrementar los conocimientos teéricos relacionado a la
importancia de la calidad de las anotaciones de enfermeria. Conforme expone
Valderrama (2016) estas teorias servirdn como soportes teéricos — cientificos dentro
del marco tedrico; los cuales seran contrastados con las hipotesis y la realidad

problematica, para asi obtener conclusiones tedricas.

Teniendo en cuenta lo sefialado, por el autor, quien refiere que el enfoque es la
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modalidad de la investigacion y el tipo son las diversas modalidades o modelos usados
por los investigadores, el presente estudio pertenece al enfoque cuantitativo por
cuanto los datos fueron sometidos a procesos estadisticos para hallar resultados de
cada una de las variables, asi también, corresponde al tipo basico porque busca
contribuir tedéricamente a la solucion de una problemética especifica, lo cual

incrementa el caracter cientifico en base al estudio de las variables planteadas.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Calidad de Notas de enfermeria

Definicién Conceptual

Juran (1986) sefiala que es el cumplimiento de ciertas caracteristicas o
cualidades que las notas de enfermeria deben presentar al momento de su registro
haciendouso del proceso de atencion al paciente durante las 24 horas del dia y de
acuerdo con las normas establecidas.
Cortez G. (2012) define las notas de enfermeria como la narracion escrita, clara,
precisa, detallada, integral y ordenada de los datos y conocimientos que se refieren
a un paciente (estructura), y se describen desde el primer contacto, la evaluacién y
las intervenciones realizadas en cada etapa del proceso de atencién (contenido) lo

gue constituye una clara evidencia de la atencion brindada al paciente.

Definicién operacional
Se determiné la variable como categérica dicotomica, con una escala de
medicion ordinal, determinandose los puntajes, con el criterio de medicién siguiente:
e Buena: si hay registro total relacionado a la dimensién estructura y
dimension contenido = 20
e Regular si hay registro completo a lo relativo de dimension estructura
(1,2,4,5,6,16,17,18,20) = 16
e Mala siregistra todo lo relativo a la dimensién estructura (1,2,4,6,12,17,18)

y no se registra nada en la dimension contenido =<16
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Calidad de la nota de enfermeria en su dimension estructura

Definicion conceptual

Se define como el cumplimiento de condiciones o requisitos a tenerse en cuenta
para hacer una nota de enfermeria en su turno correspondiente, y que cumplan con
ser claras, precisas, continuas, significativas, legibles, sin tachas, con buena

ortografia y que hayan consignado fecha, hora y firma del responsable.

Definicion operacional
Se determind la variable como categérica dicotdmica, con una escala de medicidn

ordinal, determindndose los puntajes, con el criterio de medicion siguiente:

e Buena: si hay registro de la pregunta 1 a la pregunta 23 =20
e Regular: Si hay registro de las preguntas (1,4,5,8,16,17,18,20) =16
e Mala: si no hay registro de las preguntas (1,2,4,8,12,16,17,18,20) = <16

Calidad de la nota de enfermeria en su dimensiéon contenido

Definicion conceptual

Es cumplir ciertos requisitos, datos a considerar al momento de aplicar el método
cientifico en lo préactico asistencial del enfermero(a) siendo sistematizado ordenado
como desarrollo de atencion de enfermeria (P.A.E) se consideran las fases como:

valorar, diagnosticar, planear, ejecutar y evaluar.
Definicion operacional
Se determind la variable como categdrica dicotomica, con una escala de medicion

ordinal, determinandose los puntajes, con el criterio de medicion siguiente:

e Buena si hay registro a todas las preguntas relacionadas a la dimension
contenido (PAE) = 20
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e Regular si hay registro a las preguntas (1,2,5,7,8,11,13,14) =16

e Mala si no hay registro a las preguntas del 1 al 14 =<16

Tabla 1 Operacionalizacion de variable notas de enfermeria

Dimensiones

Estructura

Contenido

Indicadores

Continua

Significativa

Legible 10,11

Comprensiva
Precisa
Fechay Hora 18,19

Identificacion
Enfermera

Valoracion

Diagnéstico

Planificacion

Ejecucion

Evaluacioén

items

1,2,3,4SI=1

5,6,7,8,9

SI=1

12,13,14
15,16,17
SI=1

20,21

1,2,3,4SI=1

5,6

7,8,9,10

11,12

13,14

Escala Niveles y rango

NO=0
SI=1
NO=0

NO=0

SI=1
NO=0
SI=1
NO=0

NO=0
SI=1
NO=0

NO=0
SI=1
NO=0
SI=1
NO=0

SI=1
NO=0
SI=1
NO=0

Buena: 16 a 21
Regular: 13 a 15
Mala:<12

Buena: 16 a 20
Regular: 12 a 15
Mala:<12
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3.3.

3.4.

Poblacién y muestra

Dentro de la definicion que establece Carrasco (2006), la poblacién es un conjunto
de personas u objetos que tienen la posibilidad de ser analizadas ya que tienen
caracteristicas en comun para el estudio. En este caso la poblacion de este estudio
esta conformada por larevision de la totalidad de documentos clinicos de los usuarios
internados en los 5 servicios de Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental
en el dltimo trimestre 2014 y en el primer trimestre del 2015, realizandose para este
estudio 2 notas de enfermeria de cada usuario el primer dia de su hospitalizacion, tanto
de diay de noche, realizandose la observacion de un total de 312 notas de enfermeria
que forman parte de los datos de esta investigacion, en los cuales vamos a observar

el cumplimiento de atributos o caracteristicas.

Criterios de seleccion

Para el presente estudio se considera toda la poblacion de documentos clinicos
de los pacientes que han ingresado en el ultimo trimestre 2014 y primer trimestre del
2015 (octubre a marzo), siendo un total de 156 expedientes, tomandose las 2 primeras
notas de enfermeria registradas por las enfermeras el dia de la hospitalizaciéon del

usuario (dia 12 horas y noche 12 horas).

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

De acuerdo con Hernandez, et. al. (2014), la técnica “Son los procedimientos o
medios que se aplican para recoger los datos en una investigacion” (p.125). En el
actual trabajo, para recolectar informacién se utiliza un método de observacion andlisis
de documentos porque se revisé la informacion contenida en el documento clinico,
especialmente las notas de enfermeria. Asimismo, como instrumento se utilizé6 una
lista de cotejo, que fue elaborada por la Mg. Sandra Carmela Morales Loayza quien
aplicé el instrumento para valorar la calidad de las notas de enfermeria en el hospital
Regional de Moquegua en cuyo instrumento cuenta con 35 items subdividido en la

dimensiéon estructura con 21 items y en la dimension contenido con 14 items. El
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instrumento fue validado por medio de juicio de expertos y con prueba piloto.
Validacion y confiabilidad del instrumento.

En este estudio la validez de un instrumento muy importante en un estudio, porque
nos indica la medicion de la variable, coincidiendo con el concepto: “La validez, en
términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la
variable que pretende medir’ (Hernandez-Sampieri, 2014 p. 200). Por otra parte,
conforme lo explica Rojas (2011), la validez es una cualidad de una prueba o
instrumento que sirve justamente para medir lo que se quiera medir y no otra cosa (p.
32)

La validacion externa

El instrumento a utilizar segun mencionan las autoras, tuvo una validacién por
jueces expertos constituidos por profesionales de la salud maestristas quienes tenian
conocimiento sobre la investigacién. Con las sugerencias emitidas, se modifico el
texto preliminar por lo que es mas comprensible, en su ejecucion. Es asi como
menciona Hernandez et.al. (2014) “la validez externa se refiere a que tan
generalizables son los resultados de un experimento a situaciones no experimentales,

asi como a otros participantes o poblaciones” (p.148).

La validez Interna

La validez interna, es decir, confianza en los resultados, es solo una parte de la
validez de un experimento. Segun lo planteé Hernandez, et.al. (2014, p.148) para la
validez interna del instrumento en este estudio, las autoras mencionan que realizé una
prueba piloto en un servicio de hospitalizacién de caracteristicas similares a dénde
realizo el estudio, aplicando la formula de R Pearson para cada item, obteniendo unr

> a 0.20 que valida el instrumento.

28



3.5.

Confiabilidad

“La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su
aplicaciéon repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales”
(Hernandez et. al., 2014).

Para la confiabilidad, las autoras usaron el método de Alfa de Cronbach mediante
el paquete estadistico SPSS version 20, cuya confiabilidad resulté de 89.6% indicando
que el instrumento es muy confiable con respecto a los 35 items del instrumento. La
lista de chequeo de la calidad de las notas de enfermeria consta de 21 preguntas en
su dimensién estructura y de 14 preguntas en su dimensién contenido, como se

muestra en la tabla 1.

Procedimientos

La recoleccion de datos segun Hernandez et.al. (2014) consiste en detallar la
forma como se recogeran los datos requeridos segun los fines del estudio. Por ello con
el conocimiento y permisos de las autoridades respectivas se procedioé a un analisis
sistematico de los documentos clinicos, proporcionadas por el servicio de estadistica,
tomandose los datos de acuerdo con la lista de cotejo. Previamente se hizo una sesion
de unificacion de criterios entre las dos investigadoras para consensuar los conceptos
y la percepcion de la calidad y de la valoracion de cada una de las opciones a cotejar,
luego las dos investigadoras aplicaron la lista de cotejo a 5 historias que fueron las
mismas para las dos comparandose los resultados obtenidos, en los puntos de
divergencia sobre todo en la dimension contenido se volvié a revisar consensuar las
percepciones de valoracion para los items de la lista de cotejo, lograndose unificar los

criterios de calificacion.

Luego se procede a revisar los documentos clinicos de los pacientes, iniciando
con damas, seguido de varones y finalmente adicciones, haciéndose el andlisis de la
nota de enfermeria y seguidamente aplicandose la lista de cotejo, en un primer
momento las preguntas de la dimension estructura y un segundo momento las

preguntas de la dimension contenido y un tercer momento de calificacion. Se revisaron

29



un total de 312 notas de enfermeria de 156 historias clinicas, tomandose informacion

de las notas del primer dia de hospitalizacion, tanto de turno diurno como nocturno.

Para la valoracion de las respuestas se consideraran las respuestas “si” como
respuestas positivas y se les asignara un 1 punto, y a las respuestas negativas se le

asignaréa 0 puntos.

3.6. Métodos de analisis de datos
En este estudio concluida la recoleccién de informacion se ingresé a una base
de datos Excel y para analizar la informacion se uso el paquete estadistico SPSS
version 20 se realiz6 el andlisis descriptivo agrupando en frecuencias y porcentajes
los datos obtenidos de las notas de enfermeria, cumpliendo con lo que describe
Hernandez et. al. (2014, p. 282) que el analisis es “un conjunto de puntuaciones
respecto a una variable, ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se

representa con una tabla”

3.7. Aspectos éticos

Considerando que la informacién contenida en las Historias clinicas es personal
y privada se presento el trabajo de investigacion, a la Oficina de investigacion del
Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015, para ser aprobado por medio de la

opinién de magistrados ciegos y el equipo de Etica de la institucion.

Tomando en consideracion los principios de la Etica y Deontologia del Colegio
de Enfermeros del Pera: principio de Justicia, autonomia, Beneficencia y no
maleficencia corresponde a un estudio sin peligro, porque no involucra modificar la
variable de estudio. Todo el informe obtenido se almacenara en una base de datos
utilizada por las investigadoras que no sera compartida con ninguna otra persona o
institucion serade uso exclusivo para valorar la calidad de las notas de enfermeria,
gue es el proposito del presente estudio. Los resultados se haran de conocimiento a

la jefatura de enfermeria de la institucion para la toma decisiones.
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Considerando que la informacion contenida en las Historias clinicas es personal
y privada se presento el proyecto de investigacion, a la Oficina de investigacion del
Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015, para su aprobacion a través de la
opinion de jueces ciegos y el Comité de Etica de la institucion.

Tomando en consideracion los principios de la Etica y Deontologia del Colegio
de Enfermeras del Peru: principio de Justicia, autonomia, Beneficencia y no
maleficencia corresponde a un estudio sin riesgo, porque no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de la variable de estudio. La informacion
obtenida se almacenara en una base de datos utilizada por las investigadoras que no
sera compartida con ninguna otra persona o institucion sera de uso exclusivo para
valorar la calidad de las notas de enfermeria, que es el proposito del trabajo de
investigacion. Los resultados se haran de conocimiento a la jefatura de enfermeria de

la institucion para la toma decisiones.
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V. RESULTADOS

Tabla 2 Calidad de los registros de enfermeria del Instituto Nacional de Salud
Mental, Lima 2015.

Frecuencia Porcentaje
Mala 5 1,6
Regular 37 11,9
Buena 270 86,5
Total 312 100,0

Fuente: Datos de Investigacion
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10.0 A 1.6
0.0 e —_— -

Figura 1 Calidad de los registros de enfermeria del Instituto Nacional de Salud Mental,

Lima. 2015.

En la figura 1 se muestra que el 86.5% de las notas de enfermeria registradas

en la historia clinica por las enfermeras el primer dia de su hospitalizacién son de

buena calidad; el 11.9% son de regular calidad y sélo un 1,6% es de mala Calidad.
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Tabla 3 Calidad de las notas de enfermeria de hospitalizacion del Instituto Nacional de
Salud Mental en su dimension “Estructura”, Lima 2015

Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0,0
Regular a7 15,1
Buena 265 84,9
Total 312 100,0
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70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Porcentaje

Fuente: Datos de Investigacion

- 84.9
] B MALA
J REGULAR
g H BUENA
. 15.1
| 0.0
MALA REGULAR BUENA

Figura 2 Calidad de las notas de enfermeria en hospitalizacion del Instituto Nacional
de Salud Mental segun la dimension Estructura 2015

En la figura 2, tenemos que el 84.9% de las notas de enfermeria del primer dia de

hospitalizacion registradas en la historia clinica por lo enfermeros en su dimension

estructura son buena calidad, el 15.1 % son de regular calidad y no hay reportes de

mala calidad.
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Tabla 4 Calidad de los registros de enfermeria seguin su dimension contenido en
Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
Mala 0 0,0
Regular 36 11,5
Buena 276 88,5
Total 312 100,0

90.0
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40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Fuente: Datos de la Investigacion
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Figura 3 Calidad de los registros de enfermeria segun su dimension contenido en
hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental 2015.

En la figura 3, se percibe que el 88.5% de las notas de enfermeria en el primer dia de

hospitalizacion registradas en la historia clinica por los enfermeros (as) en su

dimensién Contenido son de buena calidad, mientras que el 11,5% son de regular

calidad y no hay registros de mala calidad.
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V. DISCUSION

Tomando la definicion que Donabedian (1991) hace de la calidad, se entiende
gue esta es “una propiedad que puede ser obtenida en varios grados, es decir, obtener
los mayores beneficios posibles con los menores riesgos para el paciente” (p. 29). En
esa perspectiva, esta investigacion enfoca el aspecto administrativo que en muchos
de los casos determina el proceso asistencial tal como lo afirma Freites y Torcatt (2012),
pues es imprescindible que se adquiera habilidades, destreza y conocimiento sobre
los registros de enfermeria, siendo estos necesarios para planificacion de los cuidados

del paciente.

Los resultados en el analisis que se encontrd en la dimensidn estructura, se
obtuvo buena calidad, siendo coherente con lo obtenido por Roman y Ledn (2008)
Gutiérrez, Esquén y Gémez (2014), contrario a lo determinado por Anglade (2006) y
Vizcarra (2012) cuando indic6 que las anotaciones de enfermeria se encuentran
relacionados a factores personales e institucionales, cuya evidencia (70%) en la
poblacién, indicando que son el interés personal y sobre carga de trabajo
respectivamente, que desfavorecen su elaboracion; situacion que no se evidencia
durante la ejecucién de esta investigacion, aunque se rescata la recomendacion que
hace cuando propone motivar la mejora en la practica de la elaboracion de las
anotaciones de enfermeria e incentivando el interés personal garantizando resultados

optimos a favor de la continuidad en el cuidado del paciente.

No obstante tener una considerable tendencia a la Buena Calidad (Ver Tabla
2) es importante destacar que algunos profesionales calificaron como ‘Regular’, para
lo cual se recoge lasugerencia sefalada por lbarra y Garcia (2014), al proponer un
sistema integrado de registro desde el ingreso hasta el alta, sin embargo, no deja de
ser un tema que también podria ser motivo de futuras investigaciones, indagando las

causas o factores que condujeron a esta poca eficiencia por parte de este personal.

Por otra parte, cuando se analizaron los resultados en la Dimension Contenido
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se tuvieron resultados de Buena Calidad en el registro para esta dimension, siendo
interesante ya que como afirmaron Méndez, Morales, Preciado, Ramirez y Sosa (2001)
todos los datos son importantes en los registros. Estos resultados, si bien resultan
halagadores en términos generales, no se debe descuidar los aspectos puntuales en
donde se tuvo Mala y regular Calidad (Ver Tabla 3), constituyendo una oportunidad
para iniciar un programa de mejora en la gestion de registros, pudiendo ensayar lo
propuesto por Hordern et. al. (2012), cuando indica la necesidad de un seguimiento
constante de estos procesos y reforzado por Ibarra y Garcia (2014) con la propuesta
de un sistema de registro coordinado, con los cuales se podrian mejorar los registros

tal como lo hizo Roman y Leon (2008) y De Souza (2012) en sus investigaciones.

Como se esperaria, estos analisis parciales de dimensiones condujeron a un
analisis general en donde la tendencia fue la buena calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de hospitalizacién del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi” en un 88,5% (Ver Tabla 4) por lo que se podria
decir que hay buena performance en la actividad frente a la asistencia que brindan.
Estos resultados resultan consistentes por el modo de obtencién de estos ya que
partieron de observacion directa de las historias clinicas, aunque pudo resultar mucho
mas completo si se hubiese optado por seguir la metodologia propuesta por Roman y
Ledn (2008) que usaron adicionalmente entrevistas y encuestas ademas del analisis

documentario.

36



VI. CONCLUSIONES

Primera

De acuerdo con el objetivo general, se concluye que los resultados presentados en
la investigacion muestran que las notas de enfermeria en su primer dia de ingreso a
hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental Lima 2015 son de buena

calidad.

Segunda

De acuerdo con el objetivo especifico 1, relacionado al andlisis de la calidad de las
notas en la dimension estructura, se ha observado que las anotaciones de
enfermeria en hospitalizacién del Instituto Nacional de Salud Mental son de buena

calidad.

Tercera
De acuerdo con el objetivo especifico 2, relacionado con la dimension de contenido,
se pudo comprobar que las notas de enfermeria en su primer dia de ingreso a

hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental son de buena calidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera
Se recomienda establecer un sistema de mejora de la calidad que permita desarrollar
las habilidades y destrezas en la calidad de registros de las notas de enfermeria al

porcentaje de enfermeros que han registrado notas con regular y mala calidad.

Segunda

A los responsables del manejo de los servicios, coordinar e implementar un formato
sistematizado de anotaciones de enfermeria de acuerdo con el sistemade registro
SOAPIE y que guarde relacion con la normatividad vigente del colegio de enfermeros

del Peru.

Tercera

A los responsables, disefiar y ejecutar talleres de actualizacién y socializacion de los
resultados dirigidos a las enfermeras de los servicios estudiados, sobre el uso del
sistema de registro SOAPIE y diagnosticos de enfermeria.

Cuarta
A los responsables, disefiar e implementar en los servicios estudiados sistemas de
auditoria de las anotaciones o registros de enfermeria de manera periédicas, con el

fin de identificar las necesidades de mejora.
Quinta

De forma general, promover la investigacion en otras instituciones de salud mental en
cuanto al registro de las notas de enfermeria, con la finalidad de que los resultados
permitan establecer relaciones o comparar con los resultados obtenidos y establecer
mejoras que garanticen la seguridad y calidad de atencidon de los usuarios con

problemas de salud mental
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ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de los Notas de Enfermeria en Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud Mental, Lima 2015
AUTOR: Br. Fernandez Ygreda Regina Nélida — Br. Cerna Zarzosa Santa

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:
¢Cudl es la calidad de
los Registros de

Enfermeria en
Hospitalizacion del
Hospital Nacional de
Salud Mental, Lima
2015?

Problemas

Secundarios:
P1. ¢Cual es la calidad

de los registros de
Enfermeria en su
dimension de
estructura en
Hospitalizacion del

Hospital Nacional de
salud mental 2015?

P2 ¢Cudl es la calidad
de los registros de
Enfermeria en su
dimension decontenido
en Hospitalizacion del
Hospital Nacional de
salud mental 2015?

Objetivo general:
Determinar la calidad de los
Registros de Enfermeria en
Hospitalizacion del Hospital
Nacional de Salud Mental,
Lima 2015.

Objetivos especificos:

O1. Conocer la calidad delos
registros de Enfermeria en su
dimensién de Estructura en
Hospitalizacion del Hospital
Nacional de salud mental
2015.

0O2. Conocer la calidad delos
registros de Enfermeria en su
dimensién  contenido, en
Hospitalizacién del Hospital
Nacional de Salud Mental
2015.

Hipotesis general:

La calidad de los Registros
de Enfermeria en el
Hospital Nacional de Salud
Mental, Lima 2015, es
buena

Hipotesis especificas

H1l. La calidad de los
Registros de Enfermeriaen
su dimensién estructura en
Hospitalizacién del
Hospital Nacional de Salud
Mental, Lima 2015 es
buena.

H2. La calidad de los
registros de enfermeria en
su dimensién contenido en
Hospitalizacién del Instituto
Nacional de Salud Mental
es buena.
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR

INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION: Variable:
No Experimental Notas de enfermeria DESCRIPTIVA:
Historias clinicas de los Se utilizara las medidas de tendencia
pacientes hospitalizados central como media
en i el t Zoiliarto Tecnica: Se utilizara el paquete estadistico
& . . fimestre Y| Analisis de Documentos SPSS version 23, para elaborar
DISENO: primer trimestre 2015 (156 i
! tablas y cuadros pertinentes
Enfoque | ingresos) un total de 312 | |4strumento:
. descri | anotaciones se trabajara | | gta de Cotejo con 37 items
ptivo, transversal, | con todo el universo Autora; Sandra Carmela | INFERENCIAL:
retrospectivo } :

Morales Loayza - Afio: 2011 | Se utilizara la prueba de normalidad

Ambito de Aplicacién:
Servicio de Hospitalizacion
METODO: del INSM

Observacion
Forma de Administracion:
Individual.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA
DIMENSION: ESTRUCTURA

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

Sl: Si realiza las acciones. NO: Si No realiza las acciones.

E= ESTRUCTURA Sl NO

Continua

1. Registra Nombre y Apellido de paciente

2. registra numero de Historia Clinica

3. Registra Numero de cama

4. Elabora y registra el plan de cuidados en forma continua

Significativa

5. El Registro mantiene orden cronoldgico

6.Se registran los signos y sintomas del paciente

7.Se registran las cifras de las funciones vitales

8.Informa sobre el tratamiento administrado

9. Registra procedimientos especiales realizados al paciente
durante el turno.

Legible

10. Presenta una redaccion correcta

11.La redaccion es legible

Comprensiva

12.Presenta una estructura ordenada

13.Reliza y registra evaluacion del plan de cuidados

14.Se registran abreviaturas oficiales

Precisa

15. presenta enmendadura (uso de corrector)

16Los registros presentan tachas

17. Se dejan espacios sin registro.

fechay hora

18 consigna Fecha

19 consigna la hora en cada accion

identificacion de la enfermera

20.La enfermera a cargo registra su firma

21. La enfermera a cargo coloca su sello




LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE CALIDAD DE NOTAS DE ENFERMERIA

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

SI: Sirealiza las acciones del enunciado. NO: Si no realiza las acciones del enunciado.

C= CONTENIDO Sl NO

I. VALORACION:

1. Obtiene datos objetivos del paciente
2.0btiene datos subjetivos del paciente
3. Evalua las esferas del comportamiento humano

e Fisico
e Psicoldgico
e Espiritual
e Social
3. Registra datos obtenidos aplicando los modelos y /o Teorias de
enfermeria
1. DIAGNOSTICO

5. Formula adecuadamente los diagnésticos de
Enfermeria

6. Utiliza etiquetas diagnésticas de la NANDA al establecer los tipos de diagnésticos de
enfermeria: Real, Potencial, Bienestar.

M. PLANEAMIENTO

7. Planea la atencién de enfermeria en formato
Establecido de acuerdo con sus diagnésticos

8. Establece la prioridad en el orden de los cuidados a brindar

9. Establece las intervenciones de enfermeria en base a la etiologia NIC
10. Establece los resultados esperados en base al problema (NOC)
IV: EJECUCION

11. Registra las intervenciones de enfermeria en forma adecuada y oportuna
12. Realiza las notas aplicando el SOAPIE

V. EVALUACION

13. Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los resultados esperados

14. Evalla las intervenciones de enfermeria en base a la evolucion del estado del
paciente




HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

ESCALA OF
:& mnm: ___________ VALIDAOON
{Considera Ud Que los Bems del instrumenso miden 1o que e | P |
1 | pretendens medr? 1.2/3 4.5
(Considers Ud. Que la cantidiad de tomareghitracos en oxta !

2 | versidn son suficientes 1/2(3/a}s
| paes teser una comprenicn de lamatera deestedie? | | | | |
(Corgidera Ud. Que ot Bems cOMenidos on e51e inslrumento ]

3 onum 11213 45

Muestra representativa del universo, materia de estudo?

Considera Ud. Que 3 aplicamos en relteradas oportunidades
4 | evte atrgmento 1/12|13'4|5§
& mussiras smieees, obtendriamoitambien dancs umdares?
(Comidera Ud Que kot conceptos utilzados en este

)5 | Instrumento, son todo v cada 112|304l

uro de elhos, propios de las variables de estudio?
{Considera Ud Que todos y cada uno de 108 Items contenddos

6 | on este imdrumento 1/2]3 4,5
tene los mismos obpetivor? i
(Comidera Ud Que of lerguaje wtiizado en of preionte

7 | strumeno ¢35 o, 112|345

_jsenclloy ro da lugar 3 dversas interpretaciones? | | | |
(Comiders Ud Que |3 estructura del presente instruments es —1

8 | adecsada ¥ tipo 112(32/4)5%

de usuaro a quien se dirige of strumento ?

{Considera Ud. Que las escalas de medicidn wtilaadas son
9 | pertinases 8 los 11203 4|5
obicthven matera de etado? |

LQué sspectos habris Que madificar, que apocton tondrias gue iIncrementar © gue
HEPOCTOs PN Que suprimine?

| — — — — — L — -J

Se Agradece su gentil colaboracion,




ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE LA MUESTRA

COEFICIENTE DE CORRELACION DE
PEARSON

_ nZXY—ZXZY i
oz - F bexr - rf)

Donde:
X: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los Nindividuos.

Y: Puntaje total delindividuo.
Coeficiente de Coeficiente de

ITEM correlacion ITEM correlacion
item 1 ° item 20 0,271
item 2 0,217 item 21 0,086
item 3 0,140 item 22 0,295"
item 4 0,086 item 23 0,044
item 5 0,128 item 24 a
item 6 0,617” item 25 0,133
item 7 0,570" item 26 0,310”
item 8 0,372* item 27
item 9 0,470* item 28 0,115
item 10 0,408* item 29 a
item 11 0,420* item 30 0,493*
item 12 0,459 item 31 0,362"
item 13 0,169 item 32
item 14 0,044 item 33 0,430
item 15 0,324 item 34 0,331*
item 16 0,102 item 35
item 17 0,421*  item 36 0427
item 18 0,322” item 37
item 19 0,063




item 34 64
item 35 64
item 36 64

item 37 64

1,03
2,00
2,00
1,80

175
,000
,000
,406

0.991

0.950

Como se observa el alfa de Cronbach en todos los items

son mayores al 0.08; por lo que cabe resaltar que, a mayor

valor de Alfa, mayor fiabilidad. EI mayor valor teérico de

Alfa es 1, y en general 0.80 se considera un valor

aceptable, por lo tanto, los items son fiables.

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfade

Cronbach

N"de

elementos

0,508

37

El alfa de Cronbach es mayor 0.08 que se esperaba por lo

tanto este instrumento es fiable.



ANEXO 4: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

UCV  CERTIFICADO DE VALIDEZ DELCONTENIDO DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

A
LR

ESCUELA DE POSTGRADO
Ne DIMENSIONES / items [PertinencialRelevancllc,, 1 gogs| ~Sugerencias
DIMENSION CONTENIDO Si | No|Si [No|Si|No

l. VALORACION

1__| Obtiene datos objetivos del paciente v v 4

2_| Obtiene datos subjetivos del paciente v v 4

3 | Evalla las esferas del comportamiento humano Y. [ Vv
e Fisico == v v %
¢ Psicolégico 4 4 v
e Espiritual Vv Vv v

4 | Registra datos obtenidos aplicando los modelos y /o Teorias de enfermeria 4 v v
Il DIAGNOSTICO

5_ | Formula adecuadamente los diagnésticos de _enfermeria 14 v v

6 | Utiliza etiquetas diagnésticas de la NANDA al establecer los tipos de diagnésticos de Vv 74 v

enfermeria:  Real, Potencial, Bienestar.

7 1l PLANEAMIENTO

8 | Planea la atencion de enfermeria en formato establecido de acuerdo a sus diagnésticos 4 V 4

9_ | Establece la prioridades en el orden de los cuidados a brindar 4 Vv V

9 | Establece las intervenciones de enfermeria en base a la etiologia NIC v v 4

10_| Establece los resultados esperados en base al problema 4 v %
IV, EJECUCION

11_| Registra las intervenciones de enfermera forma adecuada y oportuna 4 v Vv

12 | Realiza las notas aplicando el SOAPIE v 4 v
V. EVALUACION

13 | Evalda jas intervenciones de enfermeria en base a los resultados esperados v, v Y,

14_| Evalda las intervenciones de enfermeria en base a _la evolucién del estado del paciente | V r V




DIMENSIONES / items

[PertinenciaRelevanci Claridad?

1

a?

Sugerencias

DIMENSION 1 : ESTRUCTURA ~

Si

No

Si

No| Si | No

CONTINUA

Registra Nombre y Apellido de paciente

Registra numero de Historia Clinica

Registra Nlimero de cama

Elabora y registra el plan de cuidados en forma continua

NN AN

AARLNAY

SIGNIFICATIVA

_El Registro mantiene orden cronoldgico

Se registran los signos y sintomas del paciente

Se registran las cifras de las funciones vitales

_Informa sobre el tratamiento administrado

Registra procedimientos especiales realizados al paciente durante el turno.

ANAVEYARAY

LEGIBLE

I
|

NRNOTE

Presenta una redaccion correcta

La redaccion es legible

NN

NN INININN A NN AN

COMPRENSIVA

Presenta una estructura ordenada

\

| Reliza y registra evaluacién del plan de cuidados

ViaN\

NNNEYE

N\

14.5e registran abreviaturas oficiales

PRECISA

presenta enmendadura (uso de corrector)

Los registros presentan tachas

Se dejan espacios sin registro.

\\\

FECHA Y HORA

| Consigna Fecha

Consigna la hora en cada accion

\| \

NN TN\ N

| IDENTIFICACION DE LA ENFERMERA

La enfermera a cargo registra su firma

NN INIA Y AN

v\

‘La enfermera a cargo coloca su sello

\\
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ANEXO 5: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Observaciones (precisar si hay
suficiencia); SI HA Y SyFErlisng /4

Opinién do aplicabllidad: Aplicable (7] Aplicable después do comog [ ] Noaplicable [ |
Apetidog gmzﬂmmm.ww MCAS. TALITA. N -

R L LT Y

Relsvancia: E) em 63 proplado pera mprasertar o .

Mgﬂ“ﬂmm ’

"Clarklad: So entierde on dicubiad o amnciado

condion, aac y dnect - et ’

Nota. Sulcunca, 5o doe suficencis cuandy plartandos
son seficienkes pan madl 3 dmensitn . del Experto Informante.



Hay sa Poltada,

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ Aplicable despuds de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del Mg: ... N80 e) .. Amgdﬂ.ﬂ.ﬁ:.%\ée...ﬂw?mt’—

DNE..D6 BSEOEIn e

Especialidad del -

validador:............. .bﬂﬁm.ﬁm.........Q....A!}.M.R:dl&c.g‘.m .......... Skt s e A A e
Per QR0GHAH T (ASARRIA TRAA B33 (URUGUG AL..do M4 el 2015

‘BelahB: S WRREA ™S GR6URA Y GAURRAS
VB beglaades” ddchlalalgyal S0U0USE0E BR. 2

pon muficentes para meds la dmersion




Observaciones (precisar si hay /7[
suficiencla); / /S, ‘lcd Al A A

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez vauuador@ Ma: t:f@b“‘" ........ /V("tz(m ....... f/“’ ............

DN L s inion

Especialidad del /
vandsdore ... Metodelogo

AS
"Pertinencia:E; item cormesponde al conoepto leérico formulado. ---{-B.---de.ﬂﬂﬁdel 20.L.

*Relevancia: I item es apropiado para repressntar compenente o
dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciardo del fiem. es S

conciso, exacto y directo i

Nota: Suficiencia, s2 dice suficiencia cusndo los lems planteados Firma del Exparé Informante.
con euficientes para med la dimensidn

------------------------------------------------------------------------------ R Ty




ANEXO 6: BASE DE DATOS CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA DIMENSION ESTRUCTURA

LM IIUA SCHIHEA YA LECIELE | commmeR=s [EEE TN ""_“"':'r: © | e AL
someies | e [TV puresena | eseeciacen s | oo omessios
1" Iz vl ws e ] o e e | e Jese Len L e s s e [ear fee (e e | e

esinere | sz o =1 ' 1 2 1 1 1 1 1 | o ' ' b : 1 1 1 1 ' 1 1
Limewa | smose| o =2 ' 2 2 1 1 1 1 1 P ' 1| o 3 1 1 1 1 1 1 1
euxana | smre| o =1 1 1 2 1 1 1 ' 1 ' r |0 | 1 1 1 1 1 ' 1 1
b | smre| o =4 ' 1 2 1 1 1 1 1 | o FO T I 1 1 1 1 1 1 1 1
leudana | mmesn| o =: 1 1 2 1 1 1 1 1 P T | ' ! 1 1 1 1 1 ' 1 1
leusa mmssn| 1 == 1 ! : 1 1 1 1 1 P N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[TPCTYRNN I PIET =7 ' 1 2 1 1 1 1 1 ' ' ' ! 1 1 1 1 1 ' 1 1
leusa separ| 1 =2 1 2 z 1 1 1 1 1 1| E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
resthan | mmm| o = ' 1 2 1 1| e 1 1 ' ' ' ! 3 1 1 1 1 1 1 1
Limtena | @] o E1a 1 ! : 1 1| e 1 1 1| o PO R F 2 1 1 1 1 1 1 1
IRy semmr| s Ell ' 1 2 1 1 1 1 1 ' ' ' ! 1 1 1 1 1 ' 1 1
GLaurs | ssmw| s El2 1 ! : 1 1 1 1 1 E E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cLaurs | mama| s E13 ' 1 2 1 1| e 1 1 P T | ' ! 1 1 1 1 I

ranaos | mama| s E14 1 ! : : 1 1 1 1 P N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Heshan | srese| s E13 ' 1 2 1 1 1 1 1 ' ' ' ! 1 1 1 1 1 ' 1

AN A ety E1d 1 ! : 1 1 1 1 1 E E 1 1 1 1 1 1 1 1 '

1AL T umez| s E1T 1 1 2 1 1| o 1 1 P ' ' ! 1 1 1 1 1 ' 1 1
ANT wseaz| s E1d 1 ! : 1 1| e 1 1 P E 1 F 1 1 1 1 1 1 1 1
okesmo | mes| s E19 ' 1 2 1 1 1 1 1 | o r |- ' 1 1 1 1 1 ' 1 1
s Ty ] 1 2 2 1 1 1 1 1 P FE R 1 1 1 1 ' 1 1
ANT ssmm| s el 1 1 : 1 1| e 1 1 P FO R I 2 1 1 1 1 1 1 1
cLaurs | smmm| s e ' 2 2 1 1 1 1 1 P T | ' ! 1 1 1 1 1 1 1 1
IR sams| 8 (e 1 1 : 1 1 1 1 1 P E 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ANY samms| s Exs ' 2 2 1 1 1 1 1 P ' ' ! 1 1 1 1 ' 1 1
Jemy el (2] 1 1 z 1 1 1 1 1 1| FO R I 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 7: BASE DE DATOS CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA DIMENSION CONTENIDO
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ANEXO 8: AUTORIZACION

TA N _ _ _ Ry ]

A : Dr. Javier Saavedra Castillo
Director de la Oficina Ejecutiva de Apovo a la Investigacion v
Docencia Especializada

ASUNTO Provecto de Investigacion

FECHA : san Martin de Porres, 30 de marzo del 2015

Tenge a bien dirigirle la presente para remitirle el proyecto de investigacion titulada “CALIDAD DE
MNOTAS DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL afio
2015, para su revision y su aprobacion.

Atentamente

£

Regina Fernandez Ygreda Santa Cerna Zarzosa
CEP 4575 CEPB572




ANEXO 9: DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

ANEXO D
DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES

Titulo completo del proyecto de investigacién:

CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO-HIDEYO NOGUCHI” 2015.

-~

N oow

Nosotros, el / los investigador (es) a cargo de esta investigacion me / nos comprometo (emos) a:
Iniciar esta investigacion unicamente luego de haber obtenido la aprobacién del CIE| del
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado — Hideyo Noguchi".

Conducir la investigacion de acuerdo a lo estipulado en el consentimiento informado, en el
proyecto aceptado por el C.LE.l, a lo acordado con el patrocinador de la investigacién y a
cualquier otra regulacion aplicable o condiciones impuestas por el C.L.E.l. o alguna otra entidad

pertinente.
Iniciar esta investigacion Unicamente luego de haber conseguido los fondos necesarios para

llevarlo a cabo de acuerdo a una buena practica de investigacion.

Proveer al Comité de Etica de la informacién adicional que este solicite durante el proceso de
aprobacion y/o monitoreo de la investigacion.

Proveer al Comité de Etica de informes semestrales sobre el progreso de la investigacion.
Proveer al Comité de Etica de un informe final y de una copia de cualquier material publicado al

final de la investigacion.

Almacenar adecuadamente la informacién recolectada y mantener una total confidencialidad
respecto a la informacion de los participantes.

Notificar inmediatamente al C.LE.l. de cualquier cambio en el proyecto (enmiendas), en el
Consentimiento Informado o Efectos Adversos serios; y

Aceptar cualquier auditoria requerida por el C.I.E.I.

Nombre del Investigador principal: REGINA NELIDA FERNANDEZ YGREDA

Firma: ......... g . 2 ,fﬁ?‘lﬁ-‘%’% ..................................... Fecha: 04 de Mayo del 2015

Nombre del Investigador: SANTA EUGENIA CERNA ZARZOSA

Firma: .......... g‘ ..... 7‘ ..................................................... Fecha: 04 de Mayo del 2015

Nombre del Investigador:

i A T T T R e L T T Fecha: ......




ANEXO 10: DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL




ANEXO 11: RESOLUCION DIRECTORAL




EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de autenticidad del asesor

Yo, Carlos Sixto Vega Vilca, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, asesor (a) de la tesis titulada:

"Calidad de Notas de Enfermeria en Hospitalizacion del Instituto Nacional de
Salud Mental, Lima 2015” de las estudiantes Santa Eugenia Cerna Zarzosay
Regina Nélida Fernandez Ygreda, constato que la investigacion tiene indice de
similitud de 17 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César
Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Lima, 9 de marzo del 2021
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