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1. ASPECTO CONCEPTUAL
1.1 Planteamiento del problema

El profesional de enfermeria en el proceso de su formacion adquiere
competencias en las dimensiones del ser, hacer y pensar para brindar
atencion integral al individuo, familia y comunidad incorporando
herramientas técnicas, asi como, valores personales que evidencien su
compromiso de ayuda en la identificacion de necesidades y/o problemas,
ejecucion y evaluacion de un plan de cuidados.

El cuidado de enfermeria ha sido identificado como el objeto de estudio
de la carrera de enfermeria. Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que
exige conocimientos, actitudes, aptitudes, interés y responsabilidad por el
otro (1).

Para prestar cuidados enfermeros, el profesional emplea el Proceso de
Atencion de Enfermeria, el cual le permite brindar cuidados de enfermeria
individualizados; asi mismo posibilita la toma de decisiones basadas en
los conocimientos; lo que permite que organice el trabajo y amplie el

campo de sus conocimientos y practicas.

En el Perd, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria tiene un
respaldo legal. A través de la Ley del Trabajo del Enfermero 27669,
promulgada el 15 de Febrero del afio 2002, en el articulo 7 se sefala:
“Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE)"2. Asi también, el Reglamento de la Ley de Trabajo,
aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2002, en el articulo 4to. del
Ambito de la Profesién de Enfermeria, sefiala: “Cuidado integral de
enfermeria: es el servicio que la enfermera (0), brinda a la persona en
todas las etapas de la vida, desde la concepcidn hasta la muerte,
incluyendo los procesos de salud y enfermedad, aplicando el método
cientifico a través del Proceso de Enfermeria, que garantiza la calidad del

cuidado” 3.



Las anotaciones de enfermeria constituyen uno de estos registros ya que
agui se plasman la planeacién, ejecucion y evaluacion de los cuidados
que brinda el personal de enfermeria, por tanto, en estos registros se
evidencian las competencias de la enfermera y la calidad de atencion que
se brinda en la institucion. Asi Perry Potter senala que: “El registro que
realiza el personal de enfermeria sobre el paciente constituye un medio
de comunicacion”... “La documentacion de enfermeria continua
evolucionando viéndose incrementada su importancia, ademas de ser
documentos permanentes, de caracter legal y escrito que comunican

informacion relevante para el tratamiento y rehabilitacion del paciente.” 4.

Los servicios de emergencia de los establecimientos de salud
actualmente afrontan una demanda cada vez mayor de pacientes con
riesgo de vida. Por eso requieren contar con personal competente
cientifica y técnicamente para proporcionar cuidados y agilizar la toma de
decisiones mediante una actitud de responsabilidad legal, humanistica,
ética y de evidencia cientifica. Esto se logra gracias a la practica
asistencial mediante la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria,
considerado como un método cientifico basado en el proceso de
comunicacién que permite satisfacer necesidades propias del proceso
salud — enfermedad, lo que se evidencia en la programacién, ejecucion y
evaluacion del plan de cuidados centrado en las respuestas humanas. En
él se plasman la valoracién, diagndstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados que brinda el personal de enfermeria, y asi
mismo se evidencia la competencia de la enfermera y la calidad de

atencion que se brinda en la institucion.

La enfermera en el Servicio de Emergencia en su funcion asistencial
requiere realizar el llenado de notas de enfermeria a cada uno de los
pacientes durante las 24 horas del dia. El registro permite conocer la
evolucion del paciente, asi como el cuidado enfermero, con la finalidad de

lograr continuidad y seguridad en el cuidado, ademas de transmitir



informacion vélida y confiable en el equipo de salud, convirtiéndose asi en
un registro esencial, de gran valor legal, indicador de calidad, y
acreditador de la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia.

Las actividades y observaciones de Enfermeria son una preocupacion
constante en nuestra sociedad. Desde el punto de vista histérico, las
enfermeras han tenido una dificil relacién con los registros de enfermeria.
A pesar de que la cantidad de los registros de enfermeria ha aumentado
ciertamente con los afios, no se puede decir lo mismo de la calidad de la
informacion registrada. Las anotaciones de enfermeria son variadas,
complejas y consumen tiempo. Estudios realizados reflejan que las
enfermeras pasan entre 35 y 140 minutos escribiendo sus informes

después de cada turno (Garcia, 2003).

El trabajo de enfermeria es de gran valor para el individuo, para la
institucion y la sociedad en general, y es necesario que éste quede
registrado, especialmente si se proporciona en una institucion de salud,
pues el conocer la condicién, evolucién y tratamiento que el paciente
recibe es de gran utilidad para planear la continuidad del cuidado y
evaluar el tratamiento recibido. Las circunstancias, tipo de pacientes y
areas de trabajo suelen marcar la diferencia en el tipo de registros que se
realizan; particularmente cuando el trabajo de enfermeria es en
instituciones de tercer nivel, esta actividad cobra mayor importancia,
debido a que las caracteristicas de lo registrado con frecuencia facilitan
qgue el equipo de salud tome decisiones para beneficio del paciente. La
omision de los registros podria acarrear implicaciones legales. Cabe
sefalar que el personal de salud se encuentra mas expuesto a riesgos
legales, los profesionales de enfermeria prestan el 70% de atencién al
enfermo y por ende estan expuestos a riesgos legales. Entendiéndose
como riesgo legal de acuerdo a lo expresado por Lares, A. (1992) “A las
consecuencias juridicas que van a originarse en los profesionales de
enfermeria, por una determinada actuacion que ha permitido un dafio o

perjuicio a un paciente, incumpliendo con los deberes, actividades, tareas



u obligaciones que se le impone el cargo.”(p.1).s. Al no realizar
debidamente las anotaciones o documentaciones de las actividades
realizadas a los pacientes, el personal de enfermeria estaria incumpliendo

en parte con las funciones y deberes que enmarcan la profesion.

Los registros de enfermeria que se elaboran en el ambito hospitalario; con
no poca frecuencia denotan carencia de informacion relevante de
actividades realizadas por enfermeria durante su jomada de trabajo, pues
a menudo se aprecia, en opiniébn del investigador que enfermeria
establece buenas relaciones de comunicacién y cuidados no solo con los
pacientes, sino también con el resto del equipo de salud y familiares, sin

embargo dicha situacion raras veces 0 hunca se encuentra registrada.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia al inicio
no se utilizaba ningun registro de atencion del paciente, posterior se
adecuo un hoja que incluye los datos generales del paciente, diagndstico
médico, tratamiento y al final unas diez lineas aproximadamente para el
registro del cuidado de enfermeria, en este afio se ha propuesto la
elaboracién de una ficha de valoracion y cuidados de enfermeria para los
pacientes de primera prioridad de atencion. Se ha podido observar que
los registros son llenados parcialmente. El incumplimiento del llenado
preciso de notas de enfermeria dificulta el cuidado individualizado y
continuo, pues en este registro se debe indicar aspectos importantes
como el comportamiento y respuesta del paciente hacia los cuidados
brindados. Por ese motivo, se plante6 como objetivo general del estudio:
determinar los factores personales e institucionales que influyen en el
profesional de enfermeria en el llenado de notas de enfermeria del

Servicio de Emergencia — Hospital Victor Ramos Guardia.



1.2 Objetivos

Objetivo general
Determinar la influencia de los factores personales e institucionales en el
registro de las notas de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Victor Ramos Guardia.

Objetivos especificos

Identificar los factores personales asociados al registro de las anotaciones

de enfermeria.

Identificar los factores institucionales asociados al registro de las

anotaciones de enfermeria.

1.3 Justificacion del problema

El presente estudio pretende aportar elementos importantes para beneficiar
la practica de enfermeria y por ende el cuidado integral del paciente, el
registro permite conocer los procedimientos y actividades de enfermeria,
asi como la evolucion clinica del paciente, verificando el cumplimiento de
las necesidades de salud identificadas en el mismo. Es indiscutible que las
anotaciones de enfermeria constituyen un valioso recurso para la
continuidad de la atencion al paciente y familia, asi también constituyen
una base de datos para investigaciones cientificas que permitan generar
nuevo conocimiento y como instrumento legal es una prueba de los
derechos del paciente, el conocimiento del estudio puede sefalar
orientaciones para que el personal de enfermeria pueda operacionalizar en
su area de trabajo, un registro efectivo sobre las observaciones y
evaluacion del paciente, proporcionando un mecanismo de atencion
constante y coordinado, asi como el instrumento de comunicacion entre los
profesionales en enfermeria y otros miembros del equipo de salud; al

mismo tiempo permite la evaluacion constante del proceso de enfermeria,



elemento esencial en la practica diaria, verificando la calidad de atencion

del paciente en los servicios de medicina.

La informacidén obtenida sirva de evidencia cientifica y contribuya como
fuente de motivacion para el gremio de enfermeria, quienes se podran
interesar y motivar para continuar realizando investigaciones sobre el
registro de enfermeria, con el fin de establecer el cumplimiento del mismo
de caracter obligatorio en instituciones publicas y/o privadas de los
diferentes servicios que conforman los mismos, por ser un documento legal
que amerita ser elaborado bajo ciertos requisitos, normas y objetivos
precisos, que respalda las acciones y procedimientos ejecutados por el

profesional de enfermeria.

1.4 Proposito
El propésito de este trabajo es dar a conocer los resultados de este
estudio, de manera que permita la reflexion ante la problemética planteada,
con la finalidad de establecer en accion conjunta con los profesionales de
enfermeria los mecanismos pertinentes para lograr su solucion, destacando
la importancia que tiene la elaboraciéon de registro sobre los pacientes asi
como también se faciliten las condiciones organizacionales para el trabajo
de enfermeria como el fortalecimiento técnico y actitudinal respecto a la

importancia de su elaboracién y uso.

1.5 Estado de arte
1.5.1. Antecedentes
Anglade C. Caracteristicas de las anotaciones de enfermeria y
factores personales e institucionales asociados a su elaboracion en el
servicio de medicina del hospital nacional dos de mayo; 2007.
Concluye: Las anotaciones de enfermeria se encuentran asociados a
los factores personales e institucionales, evidenciando que en la
poblacién estos desfavorecen (70%) su elaboracién destacando los

indicadores interés personal y sobre carga de trabajo



respectivamente. Entre los factores personales asociados a la
elaboracion de anotaciones de enfermeria, el interés personal actla
como elemento critico que desfavorece esta actividad (56,7%), es
decir el personal se encuentra desmotivado con su propio trabajo lo
cual no garantiza resultados Optimos a favor de la oportunidad y
continuidad del cuidado del paciente.s.

Bartolo C, Solorzano M. Factores personales e institucionales
relacionados a la calidad de las anotaciones de enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen; 2011.
Concluye: Al realizar la correlacion se encontré6 que la mayoria de
factores institucionales son los que desfavorecen en la elaboracién de
las anotaciones de enfermeria, y esto se evidencia en las anotaciones

de enfermeria de regular calidad. 7.

Contreras P. Factores personales e institucionales que influyen en el
llenado de notas de enfermeria del servicio de emergencia — hospital
nacional Daniel Alcides Carrion, Rev. Peru. Obstet. Enferm. 2012.
Concluye: identificAandose que un 80% de las enfermeras no
consideran la edad como un factor influyente; el 97% considera que el
conocimiento es importante; el 70%, que la motivacién lo es; mientras
que el 63% refiere que el tiempo de servicio es importante, y el 67%,
que la identidad profesional lo es. En relacion con los factores
institucionales. El 97% considera que es importante el reconocimiento
del mérito personal. El 87% considera que la dotacién del personal
profesional es un factor influyente; y el 93%, que la elevada demanda

de atenciéon también lo es. s.

Maccha E. “Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de las enfermeras del Servicio de Emergencias de Adultos
respecto al uso del registro de notas de enfermeria del Servicio de
Emergencias de Adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen”. Concluye que existe relacion directa entre el conocimiento



(100%) y los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencias.
Asi mismo, evidencié que los cuidados brindados estdn sustentados
en una comunicacion permanente, oportuna y completa que deben
mostrar los registros de enfermeria para contribuir con el objetivo de

brindar una atencién de calidad. o.

Burgos G. “Conocimiento y cumplimiento de las caracteristicas de las
anotaciones de Enfermeria, en el Servicio de Emergencia del Hospital
José Casimiro Ulloa”, identificd que el nivel de conocimiento (98%)
respecto a las anotaciones de enfermeria se evidencia en el

cumplimiento de estas en el servicio. 1o.

Nafiez M. “Calidad de los registros de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrién, Lima 2008”,
quien refiere que la identidad profesional (68%) que poseen los
profesionales de enfermeria se evidencia en el interés personal hacia
el mejoramiento de los registros de enfermeria, lo que garantiza

resultados 6ptimos en el cuidado del paciente. 11.

Astitas R. et al “Factores profesionales y laborales que influyen en la
ejecucion de las Anotaciones de Enfermeria en el Centro Médico
Naval Bellavista”, mencionan la importancia que le conceden al
recurso material (95%) para realizar las notas de enfermeria, y

plasmar los cuidados brindados por el profesional. 12.

Chaparro L. Registros del profesional de enfermeria como evidencia
de la continuidad del cuidado, menciona que, en relacion con el
reconocimiento del mérito personal, la necesidad de estimulacion de
un empleado debe ser abordada mediante la asignacién de tareas
gue pongan a prueba su habilidad, brindandole una retroalimentacién
en su desempefio, la valorizacion de su trabajo y, a la vez, dandole la
oportunidad de participar en la formulacidon de metas y la toma de

decisiones. 13.

10



Rojas L. Factores que influyen en el cumplimiento de los registros
clinicos de enfermeria (evolucion de enfermeria), identific6 que entre
los factores institucionales investigados incide de forma significativa la

dotacién de personal insuficiente (87%). 1a4.

Miyo P. et al. “Calificacion de las anotaciones de enfermeria segun
caracteristicas personales, profesionales y laborales de las
enfermeras”, estudio realizado en el servicio de hospitalizacion de la
clinica Maison de Sante del Sur”, quienes identificaron que uno de los
factores que influye en las enfermeras para no culminar el registro de

enfermeria es el personal insuficiente (90%) que hay en el servicio. 1s.

Segun el Ministerio de Salud, los servicios de emergencia afrontan
una demanda elevada de atencién: es cada vez mayor el nimero de
pacientes con riesgo de vida, producto de las transformaciones
sociales, incremento de la delincuencia, vandalismo, accidentes de
transito, asi como desastres naturales; por lo que se evidencia la
necesidad de contar con personal altamente calificado en su
desempefio, con habilidades cognitivas, actitudinales vy
procedimentales, que le permitan brindar una atencién oportuna y
segura. La formalizacion y estandarizacién de las intervenciones
permiten la unificaciobn de criterios, disminucién de tiempos de
atencion y la posibilidad de evaluar resultados de la actividad de
enfermeria en los servicios de emergencia para garantizar la calidad y
eficiencia de la atencion. Ademas, su existencia es requisito de

acreditacion. 1s.

Ramirez S, Navio A, Valentin L, “normas béasicas para la elaboracién
de los registros de enfermeria” Mayo-Junio 07, Nure Investigacion, n°
28 Concluye: Los registros de enfermeria forman parte del trabajo que
desarrolla la enfermera en su labor de asistencial de atencion a las

necesidades de cuidados de la poblacion, por ello, los profesionales,

11



debemos ser conscientes de su importancia, y relevancia, asi como
conocer la adecuada forma de cumplimentacion los mismos, asi como
las repercusiones tanto a nivel profesional, fomentando el desarrollo
de la profesion, como a nivel legal, conociendo la legislacion y las

responsabilidades que debemos asumir en el trabajo diario. 17.

Briones A, “Opinién del personal de enfermeria sobre sus registros”
(Tesis Maestria) México: Servicio de Pediatria; 1998. Concluye: Son
de utilidad para la toma de decisiones médicas y de enfermeria en el
cuidado de pacientes incluyendo la informacion a familiares sobre
evolucion del paciente ademas de ser de apoyo para todo el equipo
de salud. 2. En el estudio es evidente que lo que mayormente afecta
la elaboracion de registros es el exceso de trabajo, gravedad de los
pacientes y falta de experiencia. 3. Existe asociacién entre la
categoria y preparacion del personal con el hecho de que los registros
permiten reconocer la evolucién del paciente. 4. En opinion del
personal de enfermeria sus registros guardan relacién con el estado
de salud en que se encuentra el paciente. 5. Llama la atencién que el
64.4 % de los sujetos de estudio dijo desconocer la legalidad juridica
gue tienen sus registros como parte del expediente clinico, por lo que

los administradores, deberan prestar mayor atencion a éste aspecto.
18.

Pecho M. “Efectividad de un Programa Educativo en el Mejoramiento
del Conocimiento y Calidad de las Anotaciones de Enfermeria”
Hospital Regional de Ica, 2003. Concluye la calidad y el conocimiento
sobre las anotaciones de enfermeria es alto, las enfermeras en su
mayoria no tenian la practica en el uso del SOAPIE, con el programa

se mejoro este aspecto. 19.

Carcoles J. “El Dossier de enfermeria en el complejo Hospitalario
Albaceta” Espafia 1997. Se registra poco las actividades de cuidados

basicos dado que solo se enfatiza las incidencias destacables hay

12



problemas en el disefio de los documentos, refieren falta de tiempo
sobrecarga de los profesionales, miedo a la “Hoja en Blanco”, falta de
una metodologia cientifica de trabajo que permita planificar los
cuidados y darles continuidad. Falta concientizar al personal de la
importancia de sus actividades en forma detallada que tiene que ver

con la calidad de los cuidados asi como de los aspectos legales” 2o.

1.5.2. Base tedrica

Registros de Enfermeria

La documentacién mas antigua respecto a los registros del trabajo de
enfermeria en relacion a la atencion de pacientes, aparece por primera
vez en el libro de Florence Nightingale "Notas sobre Enfermeria” donde
la autora presenta en forma de conclusiones una serie de
observaciones y reflexiones sobre el tema "Cuidado del Paciente Junto
a su Lecho". El proposito fundamental de su trabajo fue que las
mujeres que tenian a su cargo el cuidado de la familia pensaran en la
mejor forma de como cuidar; a pesar de haber transcurrido poco mas
de cien afos de éste escrito, es innegable la preocupacion continua del
personal de enfermeria en satisfacer las necesidades fundamentales
de los pacientes, asi como el trabajo cuidadoso respecto a los seres
humanos en situaciones de salud y enfermedad. Nightingale enfatizé
sobre la observacion para mejorar el cuidado, asi mismo refiere que es
fundamental detectar que sintomas indican mejoria, cuales
empeoramiento, cuales tienen importancia, cuales no, cuales muestran
evidencia de negligencia y qué clase de negligencia; al mismo tiempo
advirti6 sobre el habito de observar las circunstancias y hacer juicio

sobre la base de una informacioén suficiente. 21.

Para Carpenito?? los registros de los cuidados de enfermeria deben ser:
pertinentes y concisos, debiendo reflejar las necesidades, problemas,
capacidades y limitaciones de paciente. Tendran que anotarse las
intervenciones de enfermeria y las respuestas del paciente. Entonces

los registros deben contener de manera oportuna, légica y secuencial

13



los problemas identificados en el enfermo, con el fin de tener un
historial continuo de las respuestas y hechos acontecidos en el
paciente, y asi evitar repeticiones y pérdidas de tiempo en la atencion.
Por consiguiente un registro de enfermeria deberia de ser aquel que
recoge informacion suficiente para permitir que el otro profesional,

asuma sin dificultad la responsabilidad del cuidado del enfermo.

De igual modo Kozier 2s sefiala que la comunicacion escrita impide la
fragmentacion, la repeticion y las demoras en la atencion al cliente, por
consiguiente la documentacién adecuada en los registros impide que
los cuidados se realicen por parte, que se repitan cuidados que no son
necesarios y que se presenten retardos en la atencion del paciente, ya
gue en los registros, deben estar especificados los cuidados

pendientes.

Algunos de los propésitos fundamentales de los registros de enfermeria
son: La comunicacién, documentacion legal, la investigacion, las
estadisticas, la educacion, la auditoria y la planificacion de cuidados. A

continuacion se aclara cada uno de los propésitos:

- Comunicacién: El registro, es el vehiculo por medio del cual los
miembros del equipo se comunican en diferentes turnos de manera que
se aporten datos importantes para el tratamiento y toma de decisiones
en la continuidad de diagndstico y conocer la evolucién el paciente.

- Documentacion Legal: El registro es un documento legal en un juicio
en circunstancias donde existan quejas o0 acusaciones que tengan que
ver con el quehacer de enfermeria en el paciente.

- Investigacién: La informacidbn que contiene el registro es un
documento valioso para investigar, pues revela datos veridicos.

- Estadistica: La estadistica que surge de los registros ayuda a la
institucién a prevenir problemas y planificar necesidades futuras en
relacion a los pacientes.

- Educacion: Los alumnos de diferentes disciplinas sanitarias emplean

los registros como instrumentos para su formacion, los que abarcan el

14



campo de la salud y mas especificamente se usan para la formacion
del personal de enfermeria.

Auditoria: Se emplea para controlar la calidad de los cuidados que el
paciente recibe y la competencia de cada persona implicada en el
procedimiento.

Planificacion del Cuidado del Paciente: Las enfermeras utilizan los
datos tomados al ingreso del paciente para establecer un plan de

cuidados.

Kozier et al 2 indican que las enfermeras utilizan los datos tomados al
ingreso del paciente para establecer el plan de cuidados, lo que
permite inferir que el personal de enfermeria al registrar de forma
indebida e incompleta los datos del paciente al ingresar, al centro
hospitalario trae como consecuencia dificultad a la hora de organizar la
informacion, elaborar los diagndsticos de enfermeria. Asi como también
inconvenientes al momento de planificar los cuidados; todo ello

complicaria la situacién de salud del enfermo.

Murphy y Burke 2s, proponen una forma eficaz de hacer los registros,
para lo cual plantean las ventajas que tienen dinamizar Ila
documentacion con un enfoque innovador de registros que permitan
ahorrar tiempo. Dentro de su propuesta demostraron la reduccion del
23 % del tiempo en la elaboracion de registros con una media de 26
minutos por enfermera y tumo. Refieren que en esta forma de registros
es importante destacar los hallazgos anémalos claramente para que se
perciban con facilidad, asi como sefialar con oportunidad los cambios y
tendencias importantes en el estado del paciente; también proponen
eliminar la anotacion de los cuidados de rutina, no hacer anotaciones
temporales, sino las definitivas ya que estas permiten que el resto del

equipo de trabajo tenga acceso a datos actuales del paciente.

Serrano®® después de una minuciosa revision de las bases de datos
Medline, Bids y Cinhal en busca de estudios relacionados a la

documentacion y cuidados de enfermeria desde una perspectiva
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bibliografica, concluyé que no existe un estandar para documentar las
acciones de enfermeria, sin embargo refiere que debe existir un
documento que recoja lo mas exactamente posible los cuidados de

enfermeria que representen a cada paciente.

Segun la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02 Norma técnica de
la historia clinica de los establecimientos del sector salud 27, las notas

de enfermeria deben contener:

Notas de ingreso, anotandose la fecha, la hora y la forma en que el

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

* Funciones vitales.

* Funciones bioldgicas.

 Estado general.

» Evolucién en el transcurso de la hospitalizacidon: debera anotarse los
sintomas significativos observados y el tratamiento realizado.

* Debe anotarse en los tres turnos: mafana, tarde y noche y en los
casos especiales, o de cuidados intermedios o intensivos, segun el
caso lo requiera.

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

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

colegiatura y su firma.

De acuerdo a la literatura existen diferentes tipos de registros de
enfermeria, en este sentido Kozier mencionan que cuando un
paciente ingresa, enfermeria realiza antes y posterior a sus
intervenciones el llenado de una serie de papeleria como la siguiente:
Historia de Salud, Graficas de Signos Vitales y Registros de situacion
de Salud entre otras; todos los registros una vez que el paciente
egresa se guardan en el archivo debido a que no solo son de utilidad

cuando el paciente esta internado, sino para otros fines
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En base a lo referido por Watson y Sims?®, cuando se elabora en
forma adecuada la hoja de enfermeria, es uno de los instrumentos
mas importantes para investigar la calidad en la atencion, ya que
muestran las experiencias, conocimientos, habilidades y destrezas del
personal, ademas de integrar el plan terapéutico, las medidas
asistenciales, la respuesta y la evolucién de cada paciente, asi mismo
permite al personal que supervisa verificar los tratamientos y cotejar el

plan terapéutico indicado.

Las hojas de registro de enfermeria constituyen las pruebas de
atencién proporcionada al paciente y su respuesta ante los cuidados

recibidos.

Dugas?® define la auditoria de enfermeria como: Un proceso
retrospectivo pues se estudia el pasado para cerciorarse que los
cuidados que ha administrado la enfermera se han ajustados a las
normas establecidas. En conclusion la auditoria de los registros de
enfermeria sirve para evaluar el trabajo del enfermero, ya que permite
descubrir deficiencias e irregularidades, y plantear soluciones, asi
como también sirve de ayuda para lograr un control continuo y
constructivo, lo que permite inferir que la enfermera debe registrar
todos los cuidados administrados al paciente, ya que dicho registros
es utilizado por el comité de control de los cuidados de enfermeria, asi

como también por algun tribunal en caso de ser necesario.

Por otro lado para asegurar la calidad de los cuidados se requiere que
el personal de enfermeria cuente con los medios y recursos
necesarios para lograr exitosamente las metas trazadas en el Plan de
cuidados; por su parte el mismo autor expresa que: Se trata de saber
si la instalacion, equipo y personal permiten a las enfermeras
administrar cuidados adecuados y de alta calidad. Por lo tanto el
personal de enfermeria, requiere para el cumplimiento de sus
actividades contar con recursos humanos capacitados e implementos

adecuados tales como: Equipos, material médico quirdrgico, espacio
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fisico. Asi como también formatos de registros, donde se deje
constancia escrita de los cuidados brindados al enfermo. Toda esta
serie de elementos permiten que el enfermero proporcione cuidados

de calidad en funcion a la recuperacion del paciente.

Factores Asociados a la Elaboracién de Anotaciones de
Enfermeria:

Factores: se denomina a toda fuerza o condicidon que cooperan con
otras para producir una situacibn o comportamiento. “También se
denomina factores a la influencia subyacente responsable de parte de
la variabilidad de algunas manifestaciones conductuales, por
consiguiente constituye una influencia sobre la conducta que es
relativamente independiente de otras influencias y posee una

naturaleza unitaria” zo.

De acuerdo a lo mencionado podemos decir que existen diferentes
factores que van a determinar la conducta de una persona, en este
caso de los trabajadores de salud, también el modelo circundante
social representa una parte vital de la relacion de sus acciones y
actitudes; asi como también la orientacién a sus motivaciones. Por lo
tanto, el desempefio de una funcion, se ve favorecido o afectado por
determinados factores, los cuales, segun diversos autores, se pueden
clasificar en:

* Intrinsecos o Personales: es decir aquellos referidos a los
aspectos inherentes a las personas.

* Extrinsecos: 0 los que guardan relacion con el entorno social,
cultural, politico, etc.

* Familiares: los que se relacionan con los factores que influyen en el
individuo y que proviene de su grupo familiar.

* Organizacionales: o0 institucionales, son aquellos que guardan
relacion con el proceso administrativo y de organizacion de una

institucion y que afecta el desempefio de los trabajadores.
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¢ Otros.

En la presente investigacion a desarrollar en una institucion
hospitalaria, cuyo personal se ve influenciado tanto por factores
inherentes a su persona, asi como de los que provienen de su
entorno laboral; se ha considerado conveniente, describir dos de los
factores de la clasificacion antes mencionada, como son los factores
personales e institucionales. Cabe revelar, sin embargo, que las
conductas de las personas, no se deben a un solo factor; sino que,

simultaneamente, existe mas de un factor en juego.

Factores Personales: son aquellos referidos a aspectos inherentes a
las personas que afectan su conducta, que favorecen o desfavorecen
una determinada accion, entre ellos podemos mencionar:

Edad: la edad esta estrechamente relacionada con las caracteristicas
del comportamiento de las personas, es asi, que en enfermeria este
factor se manifiesta en el personal de mayor edad como una
afioranza del pasado o a mantenerse el estatus que por considerar
que la experiencia lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a
innovacion que provocan el cambio. También psicolégicamente, en el
adulto maduro, es la edad realista en el cual la persona se comporta
con todo el sentido comun requerido para realizar o tomar decisiones.
En esta edad, se alcanza el maximo de facultades mentales, estas
caracteristicas van a favorecer que la persona logre un desempefio
optimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una actividad.

* Conocimiento: Se considera que existe una relacion directa entre la
formacion de una persona y la calidad de atencion que ella brinde, ya
gue no es posible responder a las exigencias propias de un trabajo,
sin los conocimientos basicos necesarios; y mas aun, el trabajo sera
mejor desempefiado si el individuo cuenta ademas con los

conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o
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indirectamente estan relacionadas con el tipo de trabajo que
desempenia.

* Motivacion: segun la teoria de motivacion humana para dirigir se
requieren conocimientos acerca del comportamiento humano, conocer
los factores que motivan a las personas a desempefar correcta o
incorrectamente su trabajo. Segun Arnulf Russel, define la motivacion
como “conjunto de estimulos, aspiraciones, posturas y motivos
constitutivos de fuerza, que mantiene a largo plazo el curso del

trabajo y que, a la vez determina el nivel de rendimiento”.s.

La motivacién esta condicionada por muchos factores y ha de
considerarse como pluridimensional. No todas las personas trabajan
por diferentes motivos, quizd, uno de los motivos mas importantes
para el buen desemperio, del individuo en un trabajo, lo constituye el
agrado que el siente por la actividad que desempefa, ya que el
trabajo, aparte de servir para satisfacer otros necesidades, tiene un
valor en si mismo, es decir, que le permite al hombre desarrollarse
poner en practica sus potencialidades segun sus indicaciones
inherentes, permitiéndole con ello su auto expresion. Si un trabajador
se desempefia en una actividad por la cual no siente agrado,
vocacion, ni interés tiende a percibir su trabajo como monétono y
desagradable, produciéndole una sensacibn de molestia
acentuandose mas aun el aburrimiento y el esfuerzo en algunos

momentos determinados.

« Experiencia de la Persona en el Area de Trabajo:

Se sabe que conforme el individuo permanezca por mas tiempo en un
centro laboral y/o a la vez haya desempefiado anteriormente en
trabajos afines, logrard& un mayor conocimiento, experiencia e
identificacion con la organizacién, condicion que resulta importante ya
que permite el trabajador aparte de desarrollar mejor y con mas

seguridad en su trabajo. Se refiere que cuando mas jovenes e
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inexpertos se suscitan mayores accidentes y el nivel de rendimiento

aun se encuentra en desarrollo.

* Identidad Profesional: La identidad profesional esta constituida por
conceptos heredados que reivindican su funcién principal: el cuidado.
Por lo tanto la identidad profesional de enfermera es un proceso
dinamico y cambiante dependiente de los avatares que le han
impuesto las exigencias del desarrollo social, tecnolégico y cientifico.
Es asi que ante el ayudar y servir a los demas, también se ha formado
una enfermera capaz de cuestionar, de actuar con seguridad e

autonomia.

La bibliografia en la sociologia de las profesiones ha enfatizado los

siguientes rasgos de las mismas:

Las actividades que desarrollan son esenciales para asegurar la

vida y el bienestar de la sociedad.

- Ponen énfasis en el servicio rendido, o "espiritu de servicio". El
profesional antepone los intereses de los usuarios a toda otra

consideracion.

- Son regidas por cédigos de ética en que se establecen las normas
gue deben seguir los miembros de la profesién en el desempefio

de sus actividades.

- Requieren de wun largo periodo de estudios altamente
especializados que se basan fundamentalmente en un conjunto
sistematico de conocimientos teoricos. Esta preparacion se
obtiene en universidades u otras instituciones de ensefanza

superior.

- Tienen derecho exclusivo, o monopolio, de ofrecer servicios en

determinadas esferas de actividades.

21



- Son auténomas. Las profesiones tienen el derecho a fijar sus
propios objetivos, de organizar sus actividades y regirse por
medio de reglas propias, formuladas por los miembros de la

profesion respectiva. Cada profesional es autbnomo.

- Tienen una cultura propia —los valores, las normas, los simbolos
y el lenguaje caracteristicos de cada profesion—, que si bien esta
inserta en la cultura amplia de la comunidad nacional, constituye
una especie de "subcultura” dentro de ella. Este hecho produce
un alto grado de identificacion del individuo con su profesion, junto

con un fuerte sentimiento de solidaridad con los miembros de ella.

- Gozan de elevado prestigio, superior al de la mayoria de las otras

ocupaciones.

Obtienen remuneracion economica relativamente buena en
relacién con otras ocupaciones no profesionales, a menudo en
combinacién con un régimen especial de honorarios,

asignaciones, condiciones de trabajo, etc. sz

Factores Institucionales: se define a aquellos elementos
relacionados con el proceso administrativo y de organizacion de la
instituciéon que favorecen o desfavorecen una determinada accion,
entre ellos podemos mencionar:

* Ambiente Fisico del Trabajo: referido al medio ambiental tales
como locales sucios, temperaturas altas o muy bajas, iluminacion
insuficiente, disposicion de ambiente inadecuada, muebles de
escritorio minimos, que terminan por incomodar y distraer al personal
en el momento de la elaboracidén de anotaciones de enfermeria.

» Capacitacion: la capacitacion continua se debe considerarse como
funcién importante de la institucion empleadora de trabajadores de
salud, ya que esta constituye un factor importante que condiciona la
calidad y el desempefio laboral y ayuda a mantener la satisfaccion en
el empleo. Si hablamos que la capacitacion es importante en todos los

niveles, esto cobra mayor importancia puesto que el personal
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profesional debidamente capacitado se constituye en un elemento de
cambio; cuya participacion en la atencion que proporciona a los
pacientes estd acompafada de un sustento tedrico que respalda su
guehacer diario.

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

e Reconocimiento de los Méritos Personales: la necesidad de
estimulacion de un empleado, debe ser abordada mediante la
asignacion de tareas que pongan a prueba su habilidad, brindandole
una retroalimentacién en su desempefio, la valorizacion de su trabajo
y la vez, dandole la oportunidad al empleado de participar en la
formulacién de metas y la toma de decisiones. Abraham Maslow en su
teoria, refiere que dentro de las cinco necesidades predominantes del
hombre, se ubica en el cuarto lugar a la necesidad de estima cuyo
contenido expresa que: “Una vez que las personas comienzan a
satisfacer sus necesidades de pertenencia tienden a desear estimarse
ellos mismo y que otros personas lo estimen. Esta clase de necesidad
produce satisfacciébn como poder, prestigio, posicion y confianza en si
mismo”. Todo esto representa un factor basico para inducir a los
individuos a trabajar para la organizacion asi como a consolidar la
vision que tiene de su trabajo y de la institucion.

e Dotacion de Personal Profesional: ningun factor influye tan
desfavorable en la atencién de enfermeria como la falta del propio
personal de enfermeria; lo cual va a generar la recarga de pacientes,
saturacion de actividades asistenciales del servicio y dentro de ello la
elaboracion de anotaciones de enfermeria. Para lo cual debe tomarse
en cuenta los siguientes aspectos, ademas de las caracteristicas de

cada servicio:
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- Personal suficiente en las horas en que el trabajo se recarga
normalmente, como sucede con las primeras cuatro horas de la
mafiana y las ultimas de la jornada vespertina.

- Dejar personal suficiente para la atencién adecuada y segura de los
pacientes, durante el turno nocturno.

- El servicio necesario y minimo en la unidad, durante las horas en
gue el personal toma sus alimentos; este se realiza estableciendo dos
turnos, a fin de que se garantice el cuidado del paciente en forma
permanente.

e Elevada demanda de atenciéon: La funcion de demanda por
servicios de salud se define como un proceso de comportamiento
dinamico elevado en el cual se combinan recursos, conocimientos y
patrones de comportamiento, con la tecnologia, los servicios y la
informacion disponible, que van en contra de la finalidad de poder

restaurar, mantener y promover la salud de sus miembros. ss.

1.5Hipdtesis

H1. Los factores personales intervienen en la elaboracion del
registro de enfermeria.

Hi: La edad interviene en la elaboracion del registro de enfermeria.
Hz: El conocimiento interviene en la elaboracion del registro de
enfermeria.

Hs: La motivacion interviene en la elaboracion del registro de
enfermeria.

Ha: La experiencia profesional interviene en la elaboracion del registro
de enfermeria.

Hs: La identidad profesional interviene en la elaboracion del registro

de enfermeria.

H2. Los factores institucionales intervienen en la elaboracion del

registro de enfermeria
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Hi: El ambiente fisico interviene en la elaboracion del registro de
enfermeria.

Hz: La capacitacion interviene en la elaboracion del registro de
enfermeria.

Hs: Los recursos materiales intervienen en la elaboracion del registro
de enfermeria.

Ha: El reconocimiento interviene en la elaboracion del registro de
enfermeria.

Hs: La dotacion de personal profesional interviene en la elaboracion
del registro de enfermeria.

He: La elevada demanda interviene en la elaboracién del registro de

enfermeria.

1.7 Variables
Variable Independiente:

- Factores personales

- Factores institucionales

Variables Dependientes:

- Registro de enfermeria

. ASPECTO METODOLOGICO
2.1 Tipo de estudio
De acuerdo a la naturaleza del problema y objetivos de la
investigaciéon el presente estudio enfoque cuantitativo, de tipo

descriptivo y de corte transversal.
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Es descriptivo porque mostrd, determind y establecio el orden de
jerarquia de los factores personales, profesionales e institucionales
que influyeron en la elaboracién de los informes de enfermeria.

Es analitico porque estudié los factores arriba mencionados
asociados con el modo que afectaron a los enfermeros en cuanto a
la redaccion del informe.

Es transversal porque las variables fueron estudiadas en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

2.2 Disefio de la investigacion

El disefio seria entonces:

Es analitico porque estudio los factores asociados con el modo que

afectaron a los enfermeros en cuanto a la redacciéon del informe

2.3 Poblacion o universo
La poblacién de estudio estard compuesta por los registros de
enfermeria realizados mensualmente en el servicio de emergencia
del hospital Victor Ramos Guardia 2014'. Asi mismo, la poblacion
informante de enfermeras estd compuesta por las 26 que laboran en

el mismo servicio de emergencia.

2.4 Unidad de andlisis de la muestra
Al tener una poblacion de estudio reducida, no fue necesario
seleccionar una muestra. Se trabajé con el 100 por ciento de la
poblacion.
Criterios de Inclusién:
- Enfermeras que cumplen labor asistencial en los servicios de
medicina.
Criterios de Exclusion:

- Enfermeras de vacaciones.
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- Enfermeras de licencia.

2.5 Instrumento de recoleccion de datos
Se consider¢ la naturaleza del problema y por ello se opt6 por utilizar
un cuestionario para obtener la informacion necesaria. El
instrumento se aplicara a cada una de las enfermeras durante su

turno rotativo de trabajo. (anexon)

2.6 Validez del instrumento
Se aplicara el instrumento con el propésito de controlar su calidad y
validez, realizando una prueba piloto. Sobre el instrumento original
para realizar algunas modificaciones, ajustarle a la realidad del

hospital en cuestion.

2.7 Plan de recoleccion de datos
Se llevara acabo de la siguiente manera:
_ Previa autorizacion del director y jefa de enfermeras.
_ Consentimiento Informado de las enfermeras/os.

_ lograr una mayor cobertura en los turnos.

2.8 Contrastacion de hipétesis
El procesamiento de los datos seréa en forma computarizada. Para el
procesamiento de los datos y los célculos estadisticos se utilizara el
programa estadistico SPSS version 20.0. Los andlisis estadisticos
seran en su primera parte descriptivos y luego multivariados, para

luego ser presentados en cuadros, graficos y diagramas.

Para contrastar las hipotesis de investigacion se hara uso de la

prueba chi cuadrada.

2.9 Etica de la investigacion
En el estudio se tendra en cuenta que ningun enfermero sera

obligado a participar sin tener informacion previa sobre los objetivos
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de la investigacion a ejecutar y previamente se deberd obtener su

consentimiento informado.

Todos los datos recolectados seran usados para fines exclusivos de

la investigacion y manteniendo la confidencialidad de los mismos.

2.10 Cronograma y Presupuesto

ACTIVIDADES J|J |A|S|O|N|D |Costo
MARCO CONCEPTUAL
X | X 300.00
ASPECTO METODOLOGICO X | X 500.00
EJECUCION X | X 1500.00
INFORME FINAL X | 800.00
TOTAL | 3100.00
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Encuesta
Objetivo:
Obtener informacion acerca de los factores Institucionales, Profesionales y
Personales asociados a la elaboracion de los informes de enfermeria en el
Hospital Victor Ramos Guardia

Marque con una cruz:
Informacion institucional
1) ¢ Se siente usted motivado para la realizacion de informes de enfermeria?
2) ¢ Cuantos pacientes tiene usted asignado comunmente?
3) ¢ Existen pautas escritas para la realizacion de los informes de enfermeria en
la institucion?
4) ¢Considera usted que la institucion cuenta con personal de enfermeria
suficiente en cuanto a cantidad y formacion?
5) ¢ Si contesta que no a la pregunta anterior, estima que esta falencia afecta a
la elaboracién del informe de enfermeria?
Los factores Cantidad de pacientes asignados y Pautas escritas influyen al
momento de la redaccion del informe?
Cantidad de pacientes asignados ()

Informacion Profesional
6) ¢ Cuantos afios posee de antigliedad laboral en la institucién? ............
7) ¢ De acuerdo a su formacion académica usted es?
8) ¢ Como son las relaciones interpersonales en el servicio de enfermeria?
9) Al momento de redactar sus Informes, usted le asigna importancia a los
Aspectos Eticos/Legales?
10) ¢ Usted cree que los factores mencionados en las preguntas anteriores
influyen en el momento de la redaccion del informe?
En caso de respuesta afirmativa establezca el orden de prioridad entre las
siguientes opciones: indique entre 1 y 5 siendo 1 mayor prioridad y 5 menor
prioridad

A) Antigledad ()

B) Formacion académica ()

C) Relaciones interpersonales ()

D) Aspectos ético/legales ()
Informacién personal
11) Edad:
12) Sexo:
13) Estado Civil:
14) ¢ Tiene usted otro trabajo? (Incluidos fuera del &mbito de la salud)
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15) ¢ Usted cree que los factores mencionados anteriormente influyen en el
momento de la redaccion del informe?
En caso de respuesta afirmativa establezca el orden de prioridad entre las
siguientes opciones: indique entre 1y 4 siendo 1 mayor prioridad y 4 menor
prioridad

A) Edad ()

B) Sexo ()

C) Estado civil ()

D) Doble empleo ()

CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Sr. (a)(rta) Enfermero(a) el presente cuestionario tiene por
finalidad de obtener informaciébn con el objetivo de determinar los factores
personales e Institucionales asociados a la elaboracion de anotaciones que realiza
la enfermera(o) en su institucion, las respuestas obtenidas se usaran solo con fines
de estudio. Sus elaboraciones de gran importancia para el logro de los objetivos
del trabajo. Ser4 de caracter an6nimo por lo que pedimos que sea lo mas
sincero(a) posible.

INSTRUCCIONES: a continuacién se le presenta una serie de preguntas, marque
con un aspa y/o llene en los espacios en blanco con letra legible y clara segun
corresponda:
|. FACTORES PERSONALES
1. Edad:
2. Tiempo de trabajo en el servicio de medicina:
3. Afos de ejercicio personal:
4. Los conocimientos sobre anotaciones de enfermeria que Ud. Recibio fue:

a) Analisis de notas en historia clinica ()

b) Clase de solo exposicion ()

c) Teoria y ejercicios de aplicacion ()
5. Sefale Ud. A cuantas eventos sobre actualizacion sobre el Proceso de Atencion
Enfermeria ha asistido en el presente afio:

a) Solo a uno ()

b) A mas de uno ()

c¢) Ninguno ()
6. Para Ud. Las anotaciones de enfermeria son registros de:

a) Observaciones que realiza la enfermera durante el turno de trabajo ()

b) Actividades administrativas que realiza la enfermera durante el turno de

trabajo ()

c) Evolucion del paciente durante el turno de trabajo ()
7. ¢ Qué aspectos se toma en cuenta para la elaboracion de las anotaciones de
enfermeria?

a) Lista de problemas y grado de dependencia. ()

b) Estado del paciente y lista de problemas ()

c) Lista de problemas y notas anteriores ()
8. ¢ Utiliza Ud. El SOAPIE para realizar sus anotaciones?
9. De su experiencia personal Ud. considera que el momento en que se debe
realizar las anotaciones de enfermeria es:

a). Al comenzar el turno ()

b). Después del turno de trabajo ()
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10.

c). Antes de terminar el turno de trabajo ()

Ud. eligio la profesion de enfermeria por ser unas profesion de:
a). Fuente de recurso ()
b). De servicio ()

[I. FACTORES INSTITUCIONALES

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

Los Turnos de trabajo que Ud. Realiza son:
a). Solo diurno ()
b). Solo nocturno ()
c). Rotativo ()
Las normas de control del personal que prevalecen en su trabajo son:
a). Flexibles ()
b). Rigidas ()
La supervisidon del personal del personal de enfermeria es de manera:
a). Capacitante ()
b). Fiscalizadora ()
¢). Rutinaria ()
El trabajo que Ud. Realiza en su servicio es reconocido por:
a). Jefatura de enfermeria de su servicio ()
b). Enfermeras asistenciales de su servicio ()
¢). Ninguno ()
La institucion le brinda material para realizar las anotaciones de enfermeria:
En su institucion se ha establecido las anotaciones de enfermeria se debe
realizar a:
a). Pacientes dependientes ()
b). Pacientes medianamente independientes ()
c). Todos los pacientes ()
Enuncie dos razones:
La institucion realiza procesos de capacitacion referente a registro de
enfermeria:
¢, Cudl es el promedio de pacientes hospitalizados en su servicio?
El nimero de personal de enfermeria son suficiente para el servicio? Si () No ()
cuando el trabajo esta intenso normalmente Ud. es apoyada por:
a. Técnica de enfermeria ()
b. Enfermera de otro servicio ()
c). Otros:
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