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INTRODUCCION

Los registros del cuidado de Enfermeria son la documentacion escrita en forma completa y
exacta de los acontecimientos, las necesidades e intervenciones del usuario y los resultados
de la actuacion de Enfermeria, estos son considerados como base legal para comprobar que
el cuidado de enfermeria se ha realizado segun la normativa ética de la profesion y técnica

de la institucion.

Describen cronoldgicamente la situacién, evolucién y seguimiento del estado de Salud e
intervenciones de promocion de la vida, prevencion de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion que el profesional de enfermeria proporciona a los usuarios, a la familia y a

la comunidad.

Los registros de Enfermeria como evidencia del cuidado, segin el Cédigo de Etica de El
Salvador, en su capitulo 2, articulo 8 literal “e” manifiesta lo siguiente: “que todo
profesional de enfermeria tiene el deber para con la practica de cumplir prescripciones de
facultativos en salud, las cuales deberan ser escritas, legibles, firmadas y selladas” y debido
a las exigencias en los registros de enfermeria y los aspectos a tomar en cuenta cuando se

registra se vio la necesidad de realizar este estudio.

El Propdsito de este estudio fue relacionar lo que el personal de enfermeria conoce sobre
los registros del cuidado de enfermeria y como lo aplica en la hoja de signos vitales, hoja
de cumplimiento de 6rdenes médicas y hoja de anotaciones de enfermeria del expediente

clinico.

El grupo de estudio de esta investigacion estuvo conformado por profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Para ello se utilizé una metodologia de tipo seminario
donde surgié el tema de investigacion y a partir de ahi se elabord el planteamiento del
problema, la fundamentacion tedrica, hipotesis y disefio metodologico. Posteriormente el
grupo investigador fue asignado a un docente asesor, donde se continué el proceso para

recolectar los datos a través de instrumentos, los cuales fueron tabulados y presentados en

xii



tablas de frecuencia, se comprobaron las hipétesis, se elaboraron conclusiones y

recomendaciones de las cual surgié la propuesta de intervencion.

El presente informe final titulado: Conocimientos de los registros del cuidado de
enfermeria relacionado con la aplicacion por el personal de enfermeria que labora en los
servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom. Este se divide en los capitulos que se describen a continuacion.
Capitulo | Planteamiento del problema

En este capitulo se especifica los antecedentes del fendbmeno bajo una perspectiva logica e
historica de los registros de enfermeria, partiendo de un anélisis sobre la concepcion de la
variable en estudio. Luego se describe como se percibe actualmente la problemaética a nivel
de pais y en el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
posteriormente se formula el problema en forma de pregunta que es el punto de partida para

el proceso de investigacion.

Este mismo capitulo incluye la justificacion, que enuncia el propoésito del grupo
investigador, al realizar este estudio que beneficiara al personal de enfermeria, debido a que
se proporcionara un documento que se enfoca en los registros sobre el cuidado de
enfermeria y como estos son aplicados en el rea laboral.

Posteriormente se encuentran los objetivos que guiaran la investigacion a realizar, siendo
un general que abarca el fenémeno en estudio y tres especificos que delimitan las variables
en estudio. Con estos se espera dar respuesta a la problematica planteada.

Capitulo Il. Marco Tedrico

En este capitulo, se presenta la base tedrica que sustenta las variables en estudio, esta
construido con diversas fuentes de informacion lo que enriquece el conocimiento del lector
sobre el tema a investigar, se inicia mencionando generalidades de conceptos, para luego

enfocarse en los registros del cuidado de enfermeria, de los cuales se abordan, la hoja de
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signos vitales, el registro del cumplimiento del tratamiento en la hoja de 6rdenes médicas y
la hoja de anotaciones de enfermeria, cada una de ellas explicadas detalladamente dentro la
delimitacion territorial del estudio.

Ademas, se mencionan las implicaciones legales a la que estd sujeto todo registro,
finalizando con la descripcion de la teoria de principiante a experta de Patricia Benner en la

cual se basa esta investigacion.

Capitulo I11.  Sistema de Hipotesis

El tercer capitulo inicia describiendo la hipotesis general y las hip6tesis especificas que
posteriormente se deberan comprobar, seguidamente se definen las dos variables en estudio
que son el conocimiento de los registros del cuidado de enfermeria y la aplicacion de los
registros del cuidado de enfermeria.

Luego se representa el esquema de relacion de variables, lo que permite tener una idea mas
clara de las variables en estudio; para concluir este capitulo tenemos la operacionalizacién
de las variables, las cuales poseen definicion tedrica y operacional, las dimensiones de cada
variable y los indicadores que fueron utilizados para elaborar los instrumentos de

recoleccion de datos de este estudio.

Capitulo IV. Disefio Metodologico

Este incluye el tipo de estudio para tener una claridad en cuanto a las variables y el tiempo
en que se desarrollara la investigacion, luego se menciona el area de estudio que lo delimita
a los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, se describe el universo detalladamente, la poblacion a estudiada y la muestra que es
la totalidad de la poblacién.

Posteriormente se mencionan los criterios de inclusion y exclusion, se presenta los
métodos, técnicas e instrumentos, los procedimientos que incluyen la prueba piloto, el plan
de recoleccion de datos, el plan de procesamiento de datos, plan de analisis e interpretacion,
comprobacion de hipdtesis, procedimiento para el calculo de chi cuadrado y finalmente se

plantean las consideraciones éticas de la investigacion.
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Capitulo V: Presentacion, andlisis e interpretacion de datos

Este incluye presentacion de los datos sobre el conocimiento del registro en la hoja de
signos vitales, conocimiento del tratamiento en la hoja de 6rdenes médicas y en la hoja de
anotaciones de enfermeria, la comprobacion de hipotesis de las tres subvariables registro de
los signos vitales, cumplimiento del tratamiento en la hoja de indicaciones médicas y en la
hoja de anotaciones de enfermeria cada una con su cuadro resumen donde se expone la

comprobacion de las hipotesis y finalmente el analisis general de resultados.

Capitulo VI conclusiones y recomendaciones

Incluye las conclusiones que fueron basadas en los objetivos del estudio donde se
comprobd cientificamente que a pesar que tienen conocimiento y aplicaciéon en la mayor
parte de los aspectos verificados, las variables no tienen relacion significativa entre ellas.
Las recomendaciones dirigidas a autoridades de la division de enfermeria, autoridades del
departamento de docencia e investigacion y a las jefaturas de los servicios de Infectologia y
cirugia plastica, la propuesta de intervencion, y las fuentes de informacion de la

investigacion

Los anexos enumerados que incluyen los instrumentos de recoleccién de informacion, los
costos de la investigacion, cronograma de actividades, consentimiento informado,
definicion de términos baésicos, lista de chequeo de notas de enfermeria del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom y una tabla de calculo de chi cuadrado para los grados
de libertad, fotografias del Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de

Enfermeria del Hospital Nacional de Nifos Benjamin Bloom.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El cuidado de Enfermeria es de gran valor para el individuo, para la institucion y la
sociedad en general, y es necesario que éste quede registrado como una evidencia,
especialmente si se proporciona en una institucion de salud, pues el conocer la condicién,
evolucion y tratamiento que el paciente recibe es de gran utilidad para planear la

continuidad del cuidado y evaluar el tratamiento recibido.

En cuanto a los registros, la documentacion mas antigua del trabajo de enfermeria en
relacién a la atencion de pacientes, aparece por primera vez en el libro de Florence
Nightingale “Notas sobre Enfermeria, Que es y que no es”, donde la autora menciona en el
capitulo 12 “La importancia de hacer notas de las personas que estdn realmente enfermas, a
su vez presenta la capacidad que debe tener enfermeria en cuanto a la observacion,
manifestando lo siguiente. “Si usted ve que el anotar todas estas cosas le ayuda, por favor

hagalo” (1)

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, puesto que las anotaciones de enfermeria son variadas, complejas y
consumen tiempo.

Estudios realizados reflejan que las enfermeras pasan entre 35 y 140 minutos escribiendo

por turno. (2)
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Légicamente, la gravedad del estado del paciente debera determinar el tiempo que se dedica
al registro; sin embargo, en la realidad el profesional de enfermeria pasa la mayor parte del
tiempo repitiendo las anotaciones de los cuidados y observaciones de rutina. Como
resultado de todo ello, con mucha frecuencia quedan sin anotar importantes observaciones
y dialogos especificos, por falta de tiempo. Ademas, es posible que pase por alto una
importante informacion escrita, ya que los médicos y enfermeras no leen con regularidad

las notas de evolucion de enfermeria. (3)

La profesion de enfermeria ha ido evolucionando en el transcurso del tiempo en nuevas
técnicas, procedimientos y en respaldo de mayor documentacién de carécter cientifico que
enriquecen el conocimiento, el cual guia el actuar del profesional de enfermeria,
manteniendo siempre la importancia de evidenciar las acciones al ejercer el cuidado por
medio de los registros, reflejado en la hoja de signos vitales, hoja de 6rdenes médicas, hoja
de anotaciones de enfermeria; todo registrado en el expediente clinico que como documento
legal, crea la necesidad de la existencia de entes rectores como el Ministerio de Salud, que
por medio del Cédigo de salud y Organismos especializados, garantiza la calidad y

legalidad de los mismos.

En la revista Nursing, entre los afios 1988 y 2002, Bergerson (1988 paginas 21-26) anota
que: en una querella por mala praxis, los miembros del jurado suelen considerar los
registros como la mejor prueba. Recomienda el uso de las normas de registro (OPCO)
Objetivo, preciso, completo, oportuno y afirma que con este método, se le impide al

demandante desacreditar el registro (4)

En el 2006 en el articulo cientifico “El registro de enfermeria como parte del cuidado” se
explica que el numero de profesionales de enfermeria que hoy dan relevancia dentro de su
ejercicio profesional al registro es cada vez mas elevado, sin duda el desarrollo legislativo
ha contribuido a hacer conciencia en ellos de la importancia de la evidencia escrita de su
trabajo como parte de la calidad del cuidado. Sin embargo persiste un amplio grupo que no

deja constancia escrita de sus intervenciones, mas aun, cataloga esta actividad como
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“papeleo” y carga administrativa que se aflade a sus funciones; argumentos que
posiblemente pueden ocultar la falta de habilidad para documentar su trabajo por poca
experiencia, desconocimiento del lenguaje adecuado o debido a un modelo de formacién

academica subordinado a otras profesiones donde se espera que otros los realicen.

La ausencia de registros de los cuidados que se brindan a un paciente, puede entenderse
como una falta legal, ética y profesional, que pone en duda si el profesional de enfermeria
estd asumiendo o no la responsabilidad de sus intervenciones como también de todas las

decisiones que a nivel individual debe tomar en el ejercicio de su profesion. (5)

Algunos autores como Gonzales e Ibarra citado por Avendafio Ramirez Colin, Renteria y
Lopez 2011 refieren que las anotaciones de Enfermeria son variadas, complejas y requieren
tiempo de las enfermeras pues pasan entre 35 y 140 minutos escribiendo, por turno. Como
resultado de todo ello con mucha frecuencia, quedan sin anotar importantes observaciones

y dialogos especificos por falta de tiempo. (6)

La universidad de Tacna, Pert en el afio 2012 realizo un estudio de tipo cuantitativo,
experimental, transversal sobre nivel de aplicacién del proceso de atencién de enfermeria y
la calidad de las notas de enfermeria, la muestra estuvo compuesta por 42 profesionales de

enfermeria y como instrumentos se utilizé una encuesta y una lista de chequeo. (7)

Dicha investigacion se realiz6 en los centros de salud metropolitana Augusto Leguia,

Leoncio prado, Natividad y Francisco Bologneri.

La encuesta se elabor6 con preguntas abiertas y la lista de chequeo con preguntas cerradas;
los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS V.20 donde la calidad de las

notas de enfermeria tiene un puntaje de 35 puntos y la califica como: mala, regular y buena.

Por lo que los resultados fueron los siguientes: Para la medicion de la variable dependiente
calidad de las notas de enfermeria, el 85.7% registra notas de enfermeria de mala calidad

por su contenido y un 14.3% registra notas de buena calidad, segun su estructura el 45.2%
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registra notas de enfermeria de mala calidad frente a un 54.8% registra notas de
enfermeria de buena calidad, el 47.6% presenta una calidad regular de las notas de

enfermeria y solo un 21.9% presenta una mala calidad de las notas de enfermeria.

Por lo evidenciado se puede deducir que la mayoria presenta un registro de notas de

enfermeria con una calidad entre mala y regular.

En otro estudio realizado en el afio 2013, sobre Caracteristicas de las notas de Enfermeria
de los Hospitales del distrito de Bagua, Pert donde se contd con 89 historias clinicas en el
hospital Gustavo Lanatta Lujan de MINSA, mientras que en el Hospital 1° Héroes del
Cenepa Es Salud, la muestra fue de 50 historias clinicas de donde se obtuvieron los

siguientes resultados a través de una guia de observacion. (8)

_ Hospital de Apoyo Gustavo | Hospital | Héroes del
Opciones )
Lanatta Lujan del MINSA, Cenepa Es Salud
mayormente incompletas | 59.6% (53) 44% (22)
minimamente incompletas | 40.4% (36) 56% (28)
Completas Ninguna (0%) Ninguna (0%)

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

Los registros de enfermeria son un instrumento importante que permiten supervisar de
manera indirecta la eficacia de los cuidados proporcionados, asi como el cumplimiento de

las funciones dependientes e interdependientes.

Es por lo tanto la sintesis de la atencion que se le da al usuario y la respuesta a los cuidados
recibidos; su importancia radica, ademas de lo expuesto anteriormente, en que estos pueden
ser utilizados como base legal para comprobar como, cuando, donde y porqué se dio la

asistencia, Y si se ha realizado segun las normas y protocolos establecidos para la practica,




20

ademaés pueden convertirse en prueba o evidencia en funcion de posibles demandas contra
la institucion y el personal de salud, pues permite evaluar retrospectivamente los cuidados y

la atencion recibida por el usuario.

Como en todo pais en vias de desarrollo, en El Salvador se registran los cuidados de
enfermeria realizados al usuario en el expediente clinico, estos regulados a través del
consejo superior de salud publica y la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria

quienes programan monitoreo en las diferentes instituciones de salud.

En cuanto a la situacion de los registros que existe en el pais, el equipo investigador
realizd una pre-investigacion el dia 17 de agosto de 2017, a través de una entrevista
dialogada a Licenciado Henry Edmundo Macall, asesor juridico de la Junta de Vigilancia
de la Profesion de Enfermeria, para solicitar la informacion sobre datos estadisticos de
casos por errores en los registros de enfermeria, en las diferentes instituciones de salud del
pais; en dicha entrevista expreso que segun las auditorias realizadas a nivel de pais el 100%
no cumple con lo establecido en el lineamiento sobre la elaboracion de las notas de
enfermeria emitido por el consejo superior de salud publica y menciona algunos ejemplos

como los siguientes:

En la Hoja de signos vitales, segin su experiencia el personal de enfermeria conoce como
registrar los signos vitales; sin embargo existe un déficit en cuanto a su aplicacién, debido a

que asegura que no se grafica correctamente.

Con respecto a la hoja del registro del cumplimiento de las érdenes médicas mencion6 que

el personal de enfermeria:

- Utiliza abreviaturas.

- Escribe con tinta color negro.

- Se observan tachaduras y enmendaduras.

Asi mismo recuerda un caso en el que una paciente se quejo por el cumplimiento de los

medicamentos después de la hora indicada, sin embargo tomando como base este ejemplo
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es importante reconocer que la cantidad de pacientes que atiende la enfermera puede ser
determinante para que se cumpla en el mismo horario el medicamento a todos, por lo que
como institucion reguladora del ejercicio profesional reconocen que la carga laboral
también puede interferir en el cumplimiento del lineamiento establecido por ellos mismos,

por lo que dificilmente enfermeria puede registrar exactamente.

Con respecto a las notas de Enfermeria, hace referencia que ninguna cumple con los

lineamientos establecidos por este organismo, observandose mdltiples errores como:

- Borrones.

- Tachaduras.

- Enmendaduras.

- Abreviaturas inventadas.

- Uso de corrector.
Menciona ademas que se observa deficiencia en los aspectos de forma como la fecha, hora
y en las que se observan horas no hay un orden secuencial segin las acciones realizadas;
por otra parte el tamafio del sello no es el autorizado por la Junta de Vigilancia de la
Profesion de Enfermeria y en ausencia del sello solo escriben el nimero de Junta de

Vigilancia.

Ademas refiere que en las notas de enfermeria en pacientes delicados solo se estan
registrando las notas de recibo y de entrego, en caso de presentar paro cardio respiratorio se
elabora la nota tardiamente, debido a que no se realizan notas de evolucién, ni de deterioro
de la condicién de salud del usuario, afectando la veracidad de las acciones realizadas

durante el evento en el que el usuario se complica o fallece.

Por lo antes mencionado la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria como ente
regulador recibe denuncias y avisos de casos, que pudieran ser evitados si se hace un buen

registro del cuidado en el expediente clinico

Cuando se le cuestion6 sobre los casos atendidos relacionados con los registros del

cuidado, por la junta de vigilancia de la profesion de enfermeria, del Hospital Nacional de
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Nifios Benjamin Bloom, refiere que solo se han atendido 2 casos en 5 afios y no por
deficiencia en anotaciones de enfermeria. Sino por otras razones que no son de interés para

el estudio.

Para finalizar agregé que no hay nota perfecta, solo que algunas si dicen lo basico de la

atencion al paciente.

Por lo anterior y para evitar errores en las anotaciones, se estructuraron “lineamientos

legales para la elaboracion de las notas de enfermeria” (9)

Dichos lineamientos evaltan el contenido de las mismas a través de la junta de vigilancia
de la profesion de enfermeria, la cual es el ente regulador en el ejercicio de la profesién a
través del Consejo Superior de Salud Publica. Asi también en el &mbito hospitalario la
evaluacion de las notas de enfermeria es efectuada por las supervisoras del departamento de
enfermeria, quienes también son las encargadas de monitorizar el registro correcto en la
hoja de indicaciones médicas y la cuadricula de signos ya que en estas también se registran

el cumplimiento de los cuidados de enfermeria.

Para ello los profesionales de la salud deben familiarizarse con normas, requerimientos y
procesamientos de registros clinicos, como lo expresa los Articulos 304 y 305 del codigo de
salud de EI Salvador sobre los aspectos legales de las notas de enfermeria en los cuales se

citan como medio de pruebas.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el afio 2010 se realiz6 una
investigacion sobre “Caracterizacion de las notas de enfermeria”, (10) en los servicios de

Hospitalizacion de medicina y cirugia, cuyos resultados fueron los siguientes:

El estudio consistio en realizar revision de 45 expedientes, tanto del turno de dia como de

noche; los porcentajes obtenidos fueron:

En los servicio de medicina, dos pacientes no tenian nota de enfermeria lo que representa

un 4%
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En cirugia los 45 expedientes revisados durante el turno de dia, todos tenian notas de
enfermeria, pero en el turno de noche, faltaba una nota.
Con respecto a la normativa de la nota de enfermeria de ser escrita con color azul en el

turno de dia y de noche con tinta roja se obtuvo lo siguiente:

El 100% del personal durante el turno de dia utilizo tinta color azul en la nota de enfermeria
El 100% del personal durante el turno de noche registro en la nota de enfermeria con tinta
color rojo.

Con respecto a la normativa de la nota de enfermeria con respecto a la hora y fecha se pudo

observar lo siguiente:

En medicina de las 45 notas revisadas durante el turno de dia todas estaban completas y de
noche solamente una no tenia la fecha ni la hora.

En los servicios de cirugia las 45 notas tienen fecha y hora.

Con referencia al contenido de las notas de enfermeria se tiene que:

En los servicios de medicina de las 45 notas de enfermeria revisadas, 1 no era legible y 3
tenian errores de ortografia.

En cirugia todas las notas de enfermeria son legibles, a excepcion de una y 3 de las notas de
enfermeria tenian errores de ortografia.

Con respecto a que si las notas eran claras, legibles y coherentes se obtuvo que:

En los servicios de medicina de las 45 notas de enfermeria revisadas, 3 no eran claras y 8
no tenian coherencia.

En los servicios de cirugia, de las 45 notas de enfermeria revisadas, 7 no eran claras y 8 no
tenian coherencia.

Con respecto al uso de corrector, de realizar tachaduras y enmendaduras se obtuvo que:

En los servicios de medicina de las 45 notas de enfermeria revisadas, en 4 se habia utilizado
corrector y 6 tenian tachaduras y 1 enmendadura.
En los servicios de cirugia de las 45 notas revisadas solamente en 1 se observd

enmendadura.
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Con referencia a los espacios en la nota de enfermeria y escribir nombres del equipo de

salud se obtuvo:

En los servicios de medicina 2 notas de enfermeria tenian escritura entre lineas lo que
representa el 4%, ademas con respecto a los espacios en las notas de enfermeria 11 los
tenian; lo que representa el 24%. Por otra parte con respecto al uso de nombres del equipo
de salud en la nota de enfermeria el 100% no menciona sus nombres, por lo que cumple
con este aspecto.

En los servicios de cirugia, 1 de las notas de enfermeria tiene escritura entre lineas lo que
representa el 2%, ademas 18 de las notas de enfermeria tienen espacios, lo que representa el
40% de incumplimiento con la normativa., con respecto a la colocacién de nombres del
equipo de salud el 100% cumple al no mencionarlos.

Con respecto al uso del sello en las notas de enfermeria se obtuvo que:

En los servicios de medicina, del total de notas de enfermeria, 10 no tienen el sello de la
junta de vigilancia de la profesion de enfermeria. Lo que representa un 22%

En los servicios de cirugia, 7 de las notas no tienen sello de la junta de vigilancia de la
profesion de enfermeria lo que representa el 16%.

Por otra parte para buscar informacion mas actualizada sobre este tema se acudi6 al
Hospital Nacional De Nifios Benjamin Bloom a solicitar informacion sobre la situacion de

los registros de enfermeria de este centro hospitalario.

Para ello el dia 23 de agosto de 2017, se conversé con Licenciada Digna Emérita
Hernandez de Rosa, Jefe de la Division de enfermeria, donde se le explico el objetivo de la
visita, a lo que ella refirié que se podia conversar con Licenciada Ana Isabel Rauda de
Abarca sub jefe de la Division de enfermeria debido a que ella tiene acceso esa
informacién porque habia estado participando en el Comité de protocolos y ademés recibe
los informes de las situaciones que se presenten y en relacion a monitoreos realizados en el

hospital.
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En la entrevista dialogada con Licda. Ana Isabel Rauda de Abarca el dia 24 de agosto de
2017, refirié que en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom llevan un registro de las listas
de chequeo sobre las notas de enfermeria de cada servicio y mostré algunas ejecutadas por
las supervisoras en los servicios de Neurocirugia, hematologia, emergencia, medicina

interna, neonatos y cirugia general.

La lista de chequeo cuenta con 19 items y el objetivo es verificar el cumplimiento de las
normas institucionales para elaborar las notas de enfermeria de los pacientes en la unidades

de atencion (ver anexo N°7).

Al tener acceso a esas listas de chequeo se pudo observar que en todos los servicios
mencionados anteriormente no existe error en la elaboracién, a excepcion de una lista de
chequeo del servicio de emergencia que tiene deficiencia en el items nimero 19 que se
refiere a que si las notas tienen sello de JVPE de la persona que la elaboro. En ella se hace
una observacion debido a que el sello no estaba visible al final de la nota de enfermeria y se

recomendo renovarlo.

Al finalizar la entrevista la sub jefe de la division de enfermeria, recomendd dialogar con
Licda. Dinora Barrera, supervisora del hospital y que ademéas coordina el comité de
protocolos actualmente, al realizar la entrevista dialogada el 24 de agosto de 2017, se tuvo
acceso a listas de chequeo donde el error méas frecuente es la poca legibilidad de la nota que

corresponde al item nimero 5. Para lo cual se hizo un plan de mejora para el recurso

A pesar de lo observado, no se puede hacer un analisis debido a que la cantidad de listas de

chequeo revisadas son muy pocas.

Como grupo investigador se solicito informacion a coordinadora del comité de protocolos
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, previa autorizacion la cual explico sobre
el trabajo que realiza el comité de protocolos, y sobre las guias para el monitoreo que se
realiza, por otra parte, proporcion6 informacion sobre el informe realizado el cual se

describe a continuacion:
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El dia 18 de julio de 2017 , la red local del comité de protocolos del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, realizo un monitoreo, el cual tiene el objetivo de verificar el
cumplimiento de la aplicacion de los protocolos de atencion de enfermeria, con el
proposito de mejorar la calidad de atencion que ofrece el personal en las diferentes fases de
intervencion del cuidado de enfermeria ; dicha lista contiene 8 items de los cuales para
este estudio y como de interés para el grupo investigador solo se retoman dos items, los

cuales son:

ftem N°3 la nota de enfermeria se elabora segin normativa y refleja la aplicacion de los

protocolos, anotando las intervenciones de enfermeria segun patologia.
ftem N°4 Registra oportunamente segun norma el cumplimiento de indicaciones médicas.

Se pasaron 30 instrumentos de evaluacion al  personal de enfermeria encontrando lo

siguiente:

- El monitoreo se realizé de 10am a 2.00 pm, encontrando cinco servicios sin ninguna
nota de enfermeria elaborada, por lo que no se pudo evaluar ese aspecto en dichos
servicios. (Ortopedia, Pensionado, Neurocirugia, Emergencia e Infectologia).

- Solo se evaluaron notas de enfermeria en 14 servicios encontrando un cumplimiento
de la normativa del 80% en dichas unidades.

- EI 86% de indicaciones médicas revisadas tenian registro oportuno de cumplimiento,
solo el 13,40 % no.

En este informe, el comité de protocolos realiza las siguientes recomendaciones:
- Retomar la normativa de las notas de enfermeria, al inicio del turno

- Anotacion oportuna de cumplimiento de las indicaciones médicas.
Conclusion:

De la informacion anterior, se denota claramente que existen algunas deficiencias
relacionadas con los registros de enfermeria, por lo que se observa la significancia que tiene

el estudio de la problematica y cuanto esta afectando a los profesionales de Enfermeria.
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1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

De la problematica mencionada anteriormente se derivd el siguiente problema de

investigacion.

¢Como se relacionaron los conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria con la
aplicacion por el personal de enfermeria que labora en los servicios de Infectologia y
Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de

septiembre a diciembre del 2017?

1.4 JUSTIFICACION

La profesion de enfermeria en El Salvador tiene como objetivo avanzar al compas de la
evolucion de la ciencia, la tecnologia, el aporte de las ciencias sociales y humanas,
basadndose su ejercicio en la atencion de la persona, familia y comunidad. Cuidando las

necesidades humanas fundamentales asumiendo plena responsabilidad ética y legal.

Ante el avance cientifico-tecnoldgico que exige el marco de la competitividad, es necesario
que el profesional de enfermeria elabore los registros de manera correcta debido a que estos
son los que evidencian su trabajo y constituyen un medio para evaluar la calidad de la
prestacion del cuidado y desarrollo de la profesion y a su vez son utilizados como evidencia
en caso de demandas legales de cualquier tipo. Con la presente investigacion se pretendio
evidenciar si el personal de enfermeria de los servicios de Infectologia, y Cirugia Plastica,
cumplen o no con los principales registros del cuidado de enfermeria, y por lo cual se

pueden ver afectados legalmente en el ejercicio de la profesion.

El presente estudio tuvo como proposito determinar los conocimientos que el personal de
enfermeria tenia acerca de los registros sobre el cuidado de enfermeria y como estos fueron
aplicados en el area laboral, en cuanto a la elaboracién completa y correcta de los registros
de enfermeria del cuidado entre ellos el registro en la hoja de signos vitales, el registro del
cumplimiento del tratamiento en la hoja de ordenes médicas y en la hoja de anotaciones de
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enfermeria donde se evidencia las intervenciones dependientes para mejorar la calidad del
cuidado que se le proporciono al paciente. Asi como la comunicacion escrita efectiva entre

los profesionales que integran el equipo de salud.

Esta investigacion es de suma importancia para la profesion debido a que enfermeria es el
encargado de proporcionar atencion en todo el proceso de salud enfermedad del paciente,
por eso es fundamental que cada accidn que realice sea evidenciada a través de un registro
de manera correcta y completa; con este estudio se obtuvo informacion que facilito una
base tedrica para evaluar cuales son los elementos que se deben de mejorar en cuanto a los

registros de enfermeria.

Ademas tuvo relevancia social porque permitio que se aclare y profundice esta tematica,
debido a que como grupo investigador se encontr poca informacion respecto al tema,
dejando asi un gran precedente en las investigaciones realizadas por el personal de
enfermeria, que servira como base para investigaciones posteriores sobre el tema y
evidencio si el personal de enfermeria conoce sobre la manera que debe registrar lo
correspondiente a su cargo y si tiene conocimientos como este se relaciona con su

aplicacion en el expediente clinico.

Entre los aportes significativos que proporciono este estudio estan que se proporciono un
medio de diagnodstico que ofrecié elementos orientadores para las intervenciones
encaminadas a mejorar la calidad de los registros de enfermeria, pues mostro en alguna

medida cuales son las principales deficiencias o carencias de los registros de enfermeria.

De forma similar sucedi6 en los escenarios académicos, pues al reconocer en que aspectos
esta fallando enfermeria en relacién a los registros tomo las medidas necesarias para
disefiar estrategias educativas encaminadas a fortalecer estos aspectos en los cuales se

encuentre debilidad.

Por altimo se sabe que este estudio trajo beneficios grandes a la comunidad de enfermeria
ya que se encamina a proporcionar informacion de la cual no hay en el pais; buscando a si

aportar una investigacién que sirva para formular criterios con base cientifica necesaria



29

para la toma de decisiones y a si implementar medidas que puedan ayudar a mejorar la
elaboracion correcta de los registros de enfermeria, debido a que los registros pueden ser el

mejor aliado al momento de recibir auditorias sobre el accionar de enfermeria.
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1.5 OBJETIVOS

15.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria relacionado con la
aplicacion por el personal de enfermeria que labora en los servicios de Infectologia y
Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de

septiembre a diciembre del 2017.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el registro de
signos vitales y como se relaciona significativamente con la aplicacion de los mismos

en la hoja de signos vitales del expediente clinico.

- Explorar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el registro del
cumplimiento del tratamiento y como este se relaciona significativamente con la

aplicacion de la normativa en la hoja de érdenes médicas del expediente clinico.

- Indagar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre los lineamientos
legales para el registro de las notas de enfermeria y como se relacionan
significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja de anotaciones de

enfermeria del expediente clinico.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL CONOCIMIENTO
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO

El concepto de conocimiento es ampliamente estudiado en la Teoria del Conocimiento, que
inicia su construccion en Grecia Antigua y se continta construyendo influenciado por el
desarrollo de las diferentes Corrientes del pensamiento filosofico. Este concepto se estudia

también desde diferentes puntos de vista.

Para Platdn y Aristoteles: el conocimiento se obtiene por vias directa o indirecta,

deduciendo nuevos datos de aquellos ya sabidos.

Para Santo Tomas de Aquino, mé&ximo representante de la corriente Escolastica, el
conocimiento se produce como producto de la combinacion de métodos racionales con la

fe, en un sistema unificado de creencias.

Posteriormente en el siglo XVII y hasta finales del siglo XIX, la Epistemologia enfrent6 a
los partidarios de la razén (Racionalismo), que consideraban que la principal fuente y
prueba final del conocimiento era el razonamiento deductivo basado en principios evidentes
y a los que consideraban que la percepcion era el Gnico medio para adquirir el

conocimiento (Empirismo).

A principios del siglo XX, la Teoria del conocimiento fue discutida como el acto de
percibir algo. El filésofo aleman Edmund  Husserl elabor6 un procedimiento,
la fenomenologia, para enfrentarse al problema de clarificar la relacion entre el acto de
conocer Yy el objeto conocido.

El llamado criterio de verificabilidad del significado ha sufrido cambios como
consecuencia de las discusiones entre los propios empiristas logicos, asi como entre sus
criticos, pero no ha sido descartado. Los analistas linguisticos se han propuesto estudiar

términos claves como: conocimiento, percepcion y probabilidad y formular reglas
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https://www.ecured.cu/Siglo_XX
https://www.ecured.cu/Filosof%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Alemania
https://www.ecured.cu/Edmund_Husserl
https://www.ecured.cu/Fenomenolog%C3%ADa
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definitivas para su uso con objeto de evitar confusiones verbales. El filésofo britanico John
Langshaw Austin afirmd, por ejemplo, que decir que un enunciado es verdadero no afiade

nada al enunciado excepto una promesa por parte del que habla o escribe.

En el campo de la Educacion se desarrollan paradigmas influenciado por las teorias que
corresponden a cada una de las etapas anteriores, donde el Conductismo (causa

efecto), Cognitivismo (fisiologia del cerebro humano).

Constructivismo (construccion del conocimiento, bajo la teoria de que el desarrollo tira del
aprendizaje) y el Enfoque histérico cultural de Vigosky (aprendizaje tirando del desarrollo),
muestran en los actores del proceso educativo roles diferentes a partir de la forma en que se

obtiene o desarrolla el conocimiento y/o aprendizaje.

El siglo XXI se define como la era de la Sociedad del conocimiento. EI conocimiento
constituira el valor agregado fundamental en todos los procesos de produccion de bienes y
servicios de un pais, lo que determina que el dominio del saber sea el principal factor de su

desarrollo auto sostenido.

La definicién de conocimiento ha sido trabajada por diferentes autores desde diferentes
disciplinas, como por ejemplo la Filosofia, la Psicologia, la Gestidbn empresarial y

la Informatica; por ejemplo, segin Jorge Raul Diaz Mufiante, 2004:

“«Conocimiento significa entonces apropiarnos de las propiedades y relaciones de las

cosas, entender lo que son y lo que no son»”.

2.1.2 DEFINICION DE CONOCIMIENTO DESDE EL PUNTO DE VISTA
FILOSOFICO
El Diccionario filosofico de Rosental&ludin (1973), acorde al Materialismo dialéctico,

define al conocimiento como:

"«el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento
humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se halla

indisolublemente unido a la actividad practica»".


https://www.ecured.cu/Educaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Conductismo
https://www.ecured.cu/index.php?title=Cognitivismo&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Fisiolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Cerebro
https://www.ecured.cu/Constructivismo
https://www.ecured.cu/index.php?title=Enfoque_hist%C3%B3rico_cultural_de_Vigosky&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Siglo_XXI
https://www.ecured.cu/Filosof%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Psicolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Gesti%C3%B3n_empresarial
https://www.ecured.cu/Inform%C3%A1tica
https://www.ecured.cu/index.php?title=Jorge_Ra%C3%BAl_D%C3%ADaz_Mu%C3%B1ante&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/2004
https://www.ecured.cu/1973
https://www.ecured.cu/Materialismo_dial%C3%A9ctico
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Es definida por Johanmes Hessen como teoria material de la ciencia o como la teoria de los

principios materiales del conocimiento humano. (11)

Mientras que la légica investiga los principios formales del conocimiento, que son las
formas y las leyes mas generales del pensamiento humano, la teoria del conocimiento se
dirige a los supuestos materiales mas generales del conocimiento cientifico. Mientras la
primera prescinde de la referencia del pensamiento a los objetos y considera aquél
puramente en si mismo, la Gltima fija su vista justamente en la significacion objetiva del

pensamiento, en su referencia a los objetos.

Mientras la l6gica pregunta por la correccion formal del pensamiento, esto es, por su
concordancia consigo mismo, por sus propias formas y leyes, la teoria del conocimiento
pregunta por la verdad del pensamiento, esto es, por su concordancia con el objeto. Por
tanto, puede definirse también la teoria del conocimiento como la teoria del pensamiento
verdadero, en oposicion a la ldgica, que seria la teoria del pensamiento correcto. Esto
ilumina a la vez la fundamental importancia que la teoria del conocimiento posee para la
esfera total de la filosofia. Por eso es también llamada con razon la ciencia filosofica

fundamental.

2.1.3 DEFINICION DE CONOCIMIENTO DESDE EL PUNTO DE VISTA
PSICOLOGICO

En la exposicion al entorno se adquieren conocimientos que pueden representarse mediante
sistemas, codigos o formatos de representacion. Por tanto, el conocimiento se adquiere,

almacena, recupera o manipula. (12)

Es la capacidad humana de captar informacion a través de los sentidos. Individuo capta y es

consciente de lo que capta.

Caracteristicas:

- Proceso bipolar: sujeto (el que capta), objeto (lo captado)
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- Subjetiva: no todos percibimos lo mismo.

- Selectiva: percibimos solo lo que queremos.

- Permite la adaptacion al medio.

- Nos pueden engafiar (ilusiones épticas, realidad virtual)

- Relacion entre sensacion y percepcion.

- Sensacion: manera concreta de como el estimulo afecta nuestros érganos sensoriales
(receptores).

- Percepcion: informacion que captamos, la manera de cdémo interpretamos la

sensacion.

Una teoria psicoldgica, en el sentido que aqui la estamos considerando, resulta de la
culminacion de un proceso de investigacion en el marco de un programa cientifico. Las
teorias realimentan e inspiran las indagaciones por venir y ademas conforman el nucleo de
los marcos conceptuales que orientan las practicas profesionales (sean en el campo de la
salud, la educacion, el trabajo, el deporte, el juridico, y otros en los cuales solemos encausar

profesionalmente nuestro accionar). (13)

2.1.4 CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Segun Israel Adrian Nufiez Paula (2004), el conocimiento tiene un carécter individual y
social; puede ser: personal, grupal y organizacional, ya que cada persona interpreta la
informacion que percibe sobre la base de su experiencia pasada, influida por los grupos a
los que perteneci6 y pertenece. También influyen los patrones de aceptacion que forman la
cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido su vida. Esto
determina que el conocimiento existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos vy la
organizacion, y que estos se encuentran determinados por su historia y experiencia social

concreta.

2.1.5 FUENTES DEL CONOCIMIENTO

Entre las fuentes del conocimiento, se encuentra la accion practica, activa, sobre

la naturaleza, la reelaboracion préactica de su sustancia, el aprovechamiento de determinadas


https://www.ecured.cu/index.php?title=Israel_Adri%C3%A1n_N%C3%BA%C3%B1ez_Paula&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Grupo
https://www.ecured.cu/Historia
https://www.ecured.cu/Naturaleza
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propiedades de las cosas con vistas a la produccion. Lo que en la préctica se asimila y con
ello pasa a enriquecer el saber humano, su acervo de conceptos y teorias, no es la apariencia
del objeto, sino sus funciones descubiertas gracias al hacer practico y, con ellas, la esencia

objetiva de la cosa dada.

El conocimiento que se apoya en la experiencia, en la practica se inicia con las
percepciones sensoriales de las cosas que rodean al ser humano. De ahi que en el proceso
de la cognicion desempefie un gran papel la contemplacion viva, la conexion sensorial
directa del hombre con el mundo objetivo. Fuera de las sensaciones, el hombre no puede
saber nada acerca de la realidad. La contemplacion viva se realiza en formas como
la sensacion, la percepcion, la representacion, el estudio de los hechos, la observacion de

los fenémenos, etc.
2.2 CUIDADO DE ENFERMERIA.

Como profesionales de enfermeria es imprescindible identificar que es el cuidado de
enfermeria, debido a que estos sirven como fundamento de la practica, dicho de otra forma,
es el actuar y el trato que debe mostrar todo profesional de enfermeria; en base a lo anterior
se realiza el siguiente cuadro comparativo que expresa lo que varios autores han logrado
identificar a través de estudios o investigaciones realizados.

CUADRO N°1. COMPARATIVO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA.

DEFINICION AUTOR

La expropiacion del sujeto del acto de cuidado y | La evaluacion del cuidado de
la perdida de la relacion subjetiva enfermera | enfermeria: un compromiso disciplinar

paciente (14)

La evaluacion del cuidado de
Expresion de una cualidad humana, que se | enfermeria: un compromiso disciplinar.
manifiesta en una disposicion moral orientada

hacia la ayuda; es un servicio publico que



https://www.ecured.cu/Humano
https://www.ecured.cu/Hombre
https://www.ecured.cu/Sensaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Percepci%C3%B3n_visual
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posibilita y mantiene la vida desde las
perspectivas humana, ética, interpersonal vy

terapéutica. (15)

“Ayudar al individuo sano o enfermo, en la
ejecucion de las actividades que contribuyen a
conservar la salud o0 a su recuperacion (0 a
proporcionar una muerte apacible y tranquila)
que sin duda el sujeto llevaria a cabo el solo si
dispusiera de la fuerza necesaria y de los

indispensables conocimientos, debiendo
desempefiar esta funcion de tal manera que le
ayude a demas a lograr absoluta independencia

cuanto antes” (16)

Henderson (1978)
“significado del cuidado de enfermeria
del

Edgardo rebagliati martins.

Virginia

en las enfermeras Hospital
Nacional

Es Salud”.

Objeto de estudio de la profesion de enfermeria y
el eje fundamental del desempefio de la préctica
profesional. (17)

Tesis: Humanizacion del cuidado que
proporciona el  profesional de
enfermeria a pacientes de los servicios
de cirugia mujeres y cirugia oqueli, del
nacional Dr. José

hospital juan

Fernandez

El cuidado de enfermeria se constituye en un
reto permanente que confronta permanentemente
al profesional con la dignidad y el respeto por la
persona, por sus derechos y necesidades, lo cual
exige la participacion activa y responsable en los
procesos relacionados con

enfermedad (18)

la salud y la

Significado del cuidado de enfermeria

desde la  perspectiva de los

profesionales de una institucion
hospitalaria de tercer nivel en santa fe

de Bogota, Colombia.

Fuente: elaboracion propia del grupo investigador
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2.3 REGISTROS DE ENFERMERIA

Los registros de Enfermeria, segun el Cddigo de Etica de EIl Salvador, son los documentos

especificos que hacen parte de la historia clinica (19)

Describen cronolégicamente la situacion, evolucién y seguimiento del estado de Salud e
intervenciones de promocion de la vida, prevencion de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion que el profesional de enfermeria brinda a los sujetos de cuidado, a la familia

y a la comunidad.

Segun Manuel Amescua: Un buen registro de enfermeria deberia ser aquel que recogiese la
informacion suficiente como para permitir que otro profesional de similar cualificacion

asumiera sin dificultad la responsabilidad del cuidado del paciente.

2.3.1 IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
- Poder evaluar la evolucién de la enfermedad de la persona.
- Sirve de informacion al equipo de salud como documento cientifico y legal.

- Se puede identificar las necesidades de las personas.

2.3.2 CARACTERISTICAS DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Todo el registro de enfermeria debera tener las siguientes caracteristicas: (20)

- Objetividad, es decir, deben estar escritos de forma objetiva, sin perjuicios, juicios de
valor u opiniones personales

- Precision y exactitud, deben ser precisos, completos y fidedignos

- Legibilidad y claridad, deben ser claros y legibles, puesto que las anotaciones seran
indtiles para los demaés sino pueden descifrarlas.

- Simultaneidad, los registros deben realizarse de forma simultanea a la asistencia y no

dejarlos para el final del turno
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Aquello que no se debe anotar:

- Los adjetivos que califiquen conductas o comportamientos del paciente, deben
especificar que se refieren a dicha conducta o comportamiento no descalificado al
paciente.

- No hacer referencia a la escasez de personal ni a conflictos entre comparieros

- No intentar explicar que se ha producido un error o utilizar expresiones como
accidentalmente, “de alguna forma”

- No mencionar que se ha redactado un informe de incidencias, ya que esto, es un
informe administrativo confidencial, hay que redactar los hechos tal como ocurren.

- No referirse al nombre u otros datos personales de los comparfieros de habitacion en
el registro de otro paciente, esto atenta contra la confidencialidad.

- No anotar que se ha informado a comparieros o superiores de determinados hechos,
si esta informacion se ha producido de forma informal o en determinados lugares o

situaciones no apropiadas.

2.4 DOCUMENTOS DONDE SE REGISTRA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
2.4.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El proceso de atencién de enfermeria es un método para la solucion de problemas con la
finalidad de satisfacer las necesidades de cada usuario, esto contribuye a la
individualizacion de los cuidados; por tal razon se considera una herramienta cientifica para
el personal de enfermeria, siendo las responsables de su elaboracion las tecnélogas y

licenciadas en enfermeria.

2.4.2 REGISTROS ELECTRONICOS

Con el avance de la tecnologia, en algunos centros de atencion en salud, se ha iniciado el
registro electronico a través del cual se lleva un control mas ordenado del cuidado
proporcionado al paciente, se evitan tachaduras, enmendaduras y se mejora la legibilidad,

sin embargo tiene desventaja de ser filtrada la informacion.
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2.4.3 TARJETA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
La tarjeta de cuidados es un método utilizado en los diferentes centros hospitalarios, en
dichas tarjetas se colocan los cuidados a proporcionar al paciente en orden y secuencia

l6gica.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, la tarjeta donde se colocan los
cuidados de enfermeria es de color amarilla, la responsable de su elaboracion y/o
actualizacion es la jefe del servicio, actividad que debe realizar durante la revision de los
expedientes, mientras que en los turnos de noche y fines de semana la responsable de la

elaboracion de las tarjetas es la enfermera responsable.

2.4.4 EXPEDIENTE CLINICO.
Todo profesional de la salud para aplicar cuidados especificos al paciente debe conocer su

expediente clinico, dicho expediente determina los cuidados que enfermeria debe realizar
como actividad que le compete debido a que permite que se tenga una idea del manejo de la
enfermedad del paciente y los cuidados especificos que proporcionara; muchos autores o
instituciones tienen una idea de lo que significa expediente clinico por lo que se ha
elaborado un cuadro comparativo para identificar lo que muchos explican, los cuales se

detallan a continuacién.

CUADRO N°2. COMPARATIVO SOBRE DEFINICIONES DE EXPEDIENTE
CLINICO.

DEFINICION AUTOR

Es el documento integrado por un conjunto de | Norma Técnica para departamento
formularios basicos y especiales que se llenan de | de estadistica y documentos
forma narrativa y algunos en forma gréfica, en los | médicos de Hospitales Nacionales
cuales el personal médico, enfermeria u otro personal | (proporcionado por Lic. Leopoldo
de salud autorizado registra, detalla y ordena los datos | Enrique  Leano  Martinez -
mas indispensables, sobre la situacion, diagnostico, | coordinador  de  documentos
tratamiento y evolucion de la enfermedad o atencion | médicos - ESDOMED  del

brindada al paciente en el establecimiento de salud. Hospital Nacional de Nifios
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Benjamin Bloom)

Conjunto de documentos escritos imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el persona de salud
debera hacer los registros, anotaciones 'y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias e institucionales
(21)

Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (I1SSS)

El expediente clinico es un documento legal y
confidencial, en el que se integran los datos necesarios
para formular los diagndsticos, establecer el
tratamiento médico y planificar los cuidados de

enfermeria. (22)

Integracion del expediente clinico.

Conjunto Unico de informacion y datos personales de
un paciente que se integra dentro de todo
establecimiento para la atencion medica ya sea publico
social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, imagenoldgicos, electrénicos y de cualquier
otra indole en los cuales el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones en su caso constancias
certificaciones correspondientes a su intervencion en

la atencion medica del paciente. (23)

Instituto nacional de ciencias
médicas y nutricion salvador

zubiran, México.

Fuente: Elaboracién propia del grupo investigador.

Con respecto al expediente clinico los prestadores de servicios de salud de los

establecimientos de caracter publico, social y privado, estaran obligados a integrar y

conservar el expediente Clinico.
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2.45 HOJAS QUE INCLUYE EL EXPEDIENTE CLINICO DE ACUERDO A LA
NORMATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

En los diferentes centros hospitalarios existen normativas para la estructura y hojas que se
incluye en el expediente clinico, tal es el caso del Hospital Nacional de Nifios benjamin
Bloom, quien cuenta con un manual de organizacién y funcionamiento de la division de
enfermeria el cual menciona el color, nimero y orden de las hojas que contiene, las cuales

Se enumeran a continuacion:

Hoja N° 1 Diagnosticos y problemas

Hoja N° 2 Concentracion de exdmenes

Hoja N°3 Cuadricula de temperatura y pulso

Hoja N°4 Control Hidrico

Hoja N°5 Historia Clinica de Emergencia

Hoja N°6 Historia Clinica del Servicio

Hoja N°7 Sistema de Problemas encontrados, nota de evolucion
Hoja N°8 Ordenes Medicas

Hoja N°9 Notas de Enfermeria

Hoja N°10 Informacion y Consentimiento

Hoja N°11 Identificacién

Hoja N°12 Ingreso y egreso

Hoja N°13 Solicitud de Intervencién quirtrgica

Hoja N°14 Historia Clinico anestésica

Hoja N° 15 Solicitud de Biopsia

Hoja N° 16 Interconsulta medica

Hoja N° 17 Solicitud de autopsia

Hoja N° 18 Solicitud de resonancia magnética y tomografia computarizada
Hoja N° 19 Solicitud de examenes de neuroelectrofisiologia
Hoja N° 20 Solicitud de examen radiologico

Hoja N° 21Solicitud de examenes de laboratorio
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Hoja N° 22 Transfusion sanguinea
Hoja N° 23 Trabajo Social
Las hojas que no estén numeradas correlativamente se agregaran a continuacion en la

ultima hoja numerada. (24)

2.5 CONSIDERACIONES ETICO LEGALES, FUNDAMENTACION LEGAL DE LOS
REGISTROS

Segun lo establecido en el Articulo 289 del Cddigo de Salud, El Consejo Superior de Salud
Publica y las Juntas; serdn competentes para conocer de las infracciones que contravengan
las disposiciones establecidas en el Codigo de Salud, Leyes y sus Reglamentos, de

cualquier otra infraccion que atente contra la salud publica.

El Articulo 290 del Cddigo de Salud establece que el Consejo sera competente para conocer
en Primera Instancia y en Segunda Instancia de las resoluciones pronunciadas por las

Juntas.

El Articulo 291 del Codigo de Salud, establece que Las Juntas de Vigilancia conoceran en
Primera Instancia de las infracciones que se cometan en contravencion al Cédigo de Salud,

leyes y a los reglamentos respectivos.

Los procedimientos que dan inicio a un juicio administrativo pueden ser atendidos por:

- De oficio
- Por denuncia

- Por aviso

Segun lo establecido en el Articulo 279 del Codigo de Salud, las infracciones a las
disposiciones del Codigo de Salud, leyes de la Salud y sus Reglamentos, se clasifican en

tres categorias: graves, menos graves y leves.
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2.5.1 INFRACCIONES RELACIONADAS CON LAS NOTAS DE ENFERMERIA

Segun el codigo de salud en cuanto a las infracciones menos graves se encuentran reguladas

a partir del articulo 285 que citan:

a) Expedir certificados, constancias, dictimenes u otros documentos falsos sobre el estado
de salud o causas del deceso de una persona.

b) Suscribir certificados, constancias, dictdmenes e informes preparados por terceras
personas sin haber examinado o presenciado los hechos consignados en tales
documentos.

c) Mandar a elaborar el sello de profesional o de un establecimiento sin la autorizacién

correspondiente de la Junta respectiva o del Consejo. (25)

2.5.2 SANCIONES SEGUN LA LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS
PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (26)

SANCIONES Art. 45.- Las sanciones que se impondran a las personas que cometan las

infracciones que regula la presente ley seran:

a) Para las infracciones graves, suspension del ejercicio profesional de un mes a cinco
anos.

b) Para las infracciones menos graves, multa de uno a veinte salarios minimos mensuales
del sector comercio y servicio vigentes.

c) Para las infracciones leves, amonestacién escrita agregada al expediente del Profesional
en la Junta de Vigilancia correspondiente, en el caso de los profesionales de salud, y al

expediente del paciente, en el caso de los pacientes.

CRITERIOS DE GRADUALIDAD DE LAS SANCIONES

Art. 46.-Para la imposicién de las sanciones establecidas en la presente ley se tomara en
cuenta los siguientes criterios:

a) La naturaleza del perjuicio causado o grado de afectacion a la vida y salud de las

personas.
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b) El grado de intencionalidad del infractor.
c) El grado de participacion en la accion u omision, segun el caso.

d) La capacidad de evitar el dafio causado.

PAGO DE MULTAS

Art. 47.-Las multas impuestas deberan cancelarse dentro del plazo de treinta dias habiles,
después de notificada la resolucion final en firme. EI Consejo proporcionara el

mandamiento de ingreso respectivo e ingresaran a la Tesoreria del Consejo.

Después de transcurrido el plazo para el pago de dicha multa sin haberse hecho efectiva, se
procedera a certificar la resolucién que la contenga, la cual tendrd fuerza ejecutiva para

efectos de cobro por la via judicial.

2.5.3 ARTICULOS DEL CODIGO PENAL RELACIONADOS AL ESTUDIO DE LOS
REGISTROS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

COMISION POR OMISION

Art. 20.- El que omite impedir un resultado, respondera como si lo hubiera producido, si
tiene el deber juridico de obrar y su omision se considerara equivalente a la produccion de
dicho resultado. El deber juridico de obrar incumbe a quien tenga por ley obligaciones de
cuidado, proteccion o vigilancia, al que con su comportamiento precedente cred el riesgo y
al que, asumiendo la responsabilidad de que el resultado no ocurriria, determind con ello

que el riesgo fuera afrontado.

CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES

Art. 30.- Son circunstancias que agravan la responsabilidad penal:
ALEVOSIA

1) Cometer el delito con alevosia. Existe alevosia cuando, en los delitos contra la vida o la
integridad personal, el hechor provoca o se aprovecha de la situacion de indefensién dela

victima para prevenir el ataque o defenderse de la agresion, sin riesgo de su persona. Se



45

presume legalmente la alevosia cuando la victima fuere menor de doce afios y en el caso de

homicidio precedido de secuestro.
PENAS PRINCIPALES

Art. 45.- Son penas principales:

1) la pena de prision, cuya duracion sera de seis meses a sesenta afios. En los casos
previstos por la ley el cumplimiento de la pena sera en una celda o pabelldn especial de
aislados.

2) La pena de arresto de fin de semana, cuya duracion serd entre cuatro y ciento cincuenta
fines de semana.

3) La pena de arresto domiciliario, cuya duracion sera de uno a treinta dias.

4) La pena de multa, cuyo importe se cuantificara en dias multa y serd de cinco a
trescientos sesenta dias multa.

5) La pena de prestacion de trabajo de utilidad publica, cuya duracién sera de cuatro a

ciento cincuenta jornadas semanales.

MANIPULACION DE INFORMACION

Art. 147. el profesional de salud que participe en un proceso de evaluacion diagndstica para
una intervencion quirdrgica de extraccion o trasplante de tejidos humanos, que proporcione
informacion falsa o distorsionada con el fin de influir en la decision de donar o recibir

dichosorganos o tejidos, sera sancionado con prision de tres a cinco afios.

ALTERACION DE SUSTANCIAS MEDICINALES

Art. 274- Seré sancionado con prision de dos a cuatro afios e inhabilitacion especial para la
profesidn u oficio por el mismo tiempo.

1) quien al elaborarla 0 en momento posterior, alterare la cantidad, la dosis o la
composicion genuina, segun lo autorizado o declarado, de una sustancia medicinal,

privandola total o parcialmente de su eficacia.
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2) Imitare o simulare sustancias medicinales, dandoles apariencia de verdaderas, con &nimo
de expenderlas o autorizarlas.

3) Tuviere en depdsito, ofreciere, vendiere, facilitare o utilizare en cualquier forma las
sustancias medicinales referidas, conociendo de su alteracién y con el propoésito de
expenderlas o destinarlas al uso de otras personas.

FALSEDAD DOCUMENTAL AGRAVADA

Art. 285.- En los casos de los articulos anteriores, si el autor fuere funcionario o empleado
publico o notario y ejecutare el hecho en razdn de sus funciones, la pena se aumentara hasta
en una tercera parte del maximo y se impondra, ademas, inhabilitacion especial para el

ejercicio del cargo, empleo o funcion por igual tiempo.

2.6 FACTORES QUE AFECTAN EL CORRECTO LLENADO DE LOS
REGISTROS
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.

Otros factores pueden ser:
- Lacarga de trabajo asistencial.
- Falta de aplicabilidad.
- Dificultades con la metodologia

- Desconocimiento del lenguaje adecuado

2.7 CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO EN LA HOJA DE SIGNOS VITALES
DEL EXPEDIENTE CLINICO

El conocimiento del registro de los signos vitales se refiere a la informacion o datos
almacenados en la memoria del personal de enfermeria con relacién a la hoja de signos

vitales en el expediente clinico.
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Es importante porque reflejan funciones esenciales del cuerpo, el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial. Se debe observar, medir y

vigilar los signos vitales para evaluar su nivel de funcionamiento fisico.

Segun la revista de educar Peru afirma que “el valor de cada intervalo en una grafica sera
distinto segun disefio y constante a tratar y que Cada centro hospitalario disefia los modelos
, - . (27)

o formatos més acordes a los servicios a los que va destinada

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. (28)

1. La toma y registros de las constantes vitales Temperatura, Frecuencia cardiaca,
Respiratoria y Tension Arterial se tomara a los pacientes de acuerdo a la indicacion
médica.

2. Latemperatura, pulso y/o frecuencia cardiaca se tomara a todos los pacientes en horario
de rutina a las 5:00 a.m., 11:00 a.m., 8:00 p.m.

3. A los pacientes febriles se les realizara bafio con agua tibia y se controlara la
temperatura de acuerdo a la necesidad individual del usuario.

4. EIl control de las constantes vitales se registrara en la hoja de rutina y de notas de
enfermeria.

5. A todos los pacientes se les tomara temperatura por via axilar cumpliendo con el
procedimiento escrito y debera registrar el dato tal como se lee.

6. A los pacientes que presentan hipotermia se les debera proporcionar el cuidado
necesario e inmediato y posteriormente los controles de temperatura de acuerdo a la

necesidad de cada paciente.

La hoja de signos vitales debe contener en su estructura lo siguiente:

a) Nombre y apellidos del paciente.
b) Ndmero de expediente clinico.
c) Servicio y numero de cama.

d) Temperatura, pulso.
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En la parte superior izquierda de la hoja aparecen los dias del mes, se anotan los dias desde
el ingreso, posteriormente se anota en la siguiente linea los dias de hospitalizacion; iniciado

desde el dia cero.

En la parte central de la hoja aparecen una serie de cuadros; la temperatura, equivale a 2
puntos cada cuadro y se grafica con lapiz color azul y el pulso equivale a 5 puntos cada

cuadro y se grafica con lapiz color rojo.

En la parte inferior de la hoja aparece un cuadro para anotar el peso del paciente.

2.8 CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN LA HOJA DE ORDENES MEDICAS DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

Las 6rdenes médicas comprenden las decisiones terapéuticas que emanan del profesional de
medicina, las cuales deben ser respaldadas por notas (escritas) y deben ser acatadas por el
resto del equipo de salud. Estas indicaciones comprenden desde decisiones terapéuticas
sencillas (bafio en cama, medicion de constantes vitales, etc.) hasta otras mas complejas

como lo es la administracién de medicamentos.

El conocimiento del registro del cumplimiento del tratamiento, se refiere a la informacion o
datos almacenados en la memoria del personal de enfermeria, con relacion a la hoja de

ordenes médicas en el expediente clinico.

Es importante el registro en esta hoja debido a que es la evidencia escrita de los cuidados de
enfermeria realizados y la administracion de medicamentos que es una de las tareas mas

complejas en el campo laboral del profesional de enfermeria.

Para registrar el cumplimiento de indicaciones, se debe anotar la hora, firma y sello de la
enfermera que cumplié la indicacion, al lado derecho de la misma en la hoja de ordenes
médicas. (29)


http://www.monografias.com/trabajos15/la-estadistica/la-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml

49

Las indicaciones médicas para ser cumplidas por el personal de enfermeria deberén estar

por escrito en la hoja respectiva, y detallar:

- Fechayhora

- Tratamiento indicado

- Viade administracion

- Dosis y frecuencia

- Nombre completo, firma y sello de la Junta de Vigilancia de la Profesion de Medicina

del médico que indica.

Los tratamientos indicados verbalmente o por via telefénica se cumpliran solamente en

casos de extrema urgencia, anotando en la hoja de enfermeria:

- Hora en que se recibid la indicacion

- Nombre del medicamento

- Horaen que se cumplio

- Dosis y via de administracion

- Nombre del médico que dio la indicacién

Estas indicaciones posteriormente deberan ser escritas en el expediente clinico del paciente

por el médico que lo indicd.

El personal de enfermeria debera anotar el cumplimiento de las ordenes médicas después de

ser cumplidas.

Las indicaciones médicas para ser cumplidas por enfermeria deberan ser escritas con letra

legible, sin enmendaduras, ni tachaduras.

Es responsabilidad del médico que agrega nuevas indicaciones, notificar al personal de

enfermeria para su cumplimiento.

La hoja de indicacion medica en su estructura esta compuesta por el encabezado de la hoja,

en donde se escribe el nombre y registro del usuario, luego posee dos columnas la lateral
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izquierda donde se coloca la fecha y hora, la columna central donde se describe la

indicacion, y al final la firma y sello del médico.

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom los horarios de rutina para el cumplimiento
de medicamentos son:

a) Cada dia 11 am

b) 2 veces al dia 11am, 5pm

c) 3 veces al dia 11am, 3pm, 7pm

d) 4 veces al dia, 11am, 3pm, 7pm, 11pm

e) Cada 4 horas 11am, 3pm, 7pm 11lam, 3am, 7am

f) Cada 6 horas 11am, 5pm, 11pm, 5am

g) Cada 8 horas 11am, 7pm, 3am

h) Cada 12 horas 11am, 11pm

i) Cada noche 7pm

2.9 CONOCIMIENTO SOBRE LOS REGISTROS EN LA HOJA DE ANOTACIONES
DE ENFERMERIA

El conocimiento del registro de la nota de enfermeria, se refiere a la informacion o datos
almacenados en la memoria del personal de enfermeria con relacién a la hoja de

anotaciones de enfermeria en el expediente clinico.

Segun el Consejo Superior de Salud Publica, la nota de enfermeria es un registro elaborado
por el personal de enfermeria acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta
su estado fisico, mental y emocional asi como la evolucion de la enfermedad, cuidados y

procedimientos. (31)

El objetivo de las notas de enfermeria es llevar un registro escrito de los cambios
efectuados en el estado de la persona, dejar constancia de los problemas presentados y

dejar constancia de los cuidados de enfermeria proporcionados, servir como instrumento
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de informacion en el campo de la salud como documento cientifico legal y como estudios

de investigacion.

2.9.1 IMPORTANCIA DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

La nota de enfermeria en el expediente del paciente se utiliza como comprobante de los
tratamientos recibidos y otras prescripciones ordenadas por el médico, incluye las
disposiciones tomadas por el personal de enfermeria y anota las respuestas del paciente a
cada medida cumplida, ya que es quien se entera de situaciones que se pueden presentar en

cada turno y los cuidados que puedan brindarse a los pacientes.

Se registran los cuidados de enfermeria en forma pertinente y concisa, debiendo reflejar las
necesidades, problemas, capacidades, limitaciones y las respuestas del paciente. Ademas
ayuda a evaluar la evolucién de la enfermedad del paciente, y su valor legal y cientifico
sirve de informacion al equipo de salud. (32)

2.9.2 INFORMACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

- Valoracion de la persona por el distinto personal de enfermeria (palidez, enrojecimiento
de la cara o presencia de orina oscura o turbia, entre otros).

- Intervenciones de enfermeria independientes, como cuidados especiales de la piel o
formacion del paciente, ejecutadas por iniciativa de la enfermera.

- Intervenciones de enfermeria dependientes, como medicamentos, tratamientos
prescritos por un médico o procedimientos.

- Evaluacion de la eficacia de cada intervencion de enfermeria hospitalaria o comunitaria.

- Acciones realizadas por el medico (por ejemplo: acortamiento de un tubo de drenaje
post-operatorio)

- Visitas de miembros del equipo de salud, (consulta de médico, fisioterapista,
trabajadora social, entre otros) (33)
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2.9.3 CLASIFICACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA'Y LOS METODOS PARA
SU REGISTRO

Enfermeria emplea cuatro para escribir las notas de evolucion: Narrativa, Formato SOAP,
SOAPIE y la focalizada.

NOTA NARRATIVA.

Es una descripcion de la informacion y una nota cronoldgica que registra los datos en
secuencia a medida que se producen en el tiempo, se asocia comdnmente con las historias
médicas fragmentadas. Los formatos empleados para las notas varian de acuerdo de un
lugar a otro. La principal desventaja es que para el lector resulta dificil encontrar todos los
datos de un problema especifico sin tener que examinar toda la informacion registrada.

FORMATO METODO SOAP. (34)

a) Es un acrénimo de Datos Subjetivos, Datos Objetivos, Valoracién y Planificacion y se
utiliza cada vez mas en muchos tipos diferentes de registros. Los acronimos SOAPIE vy
SOAPIER hacen referencias a formatos que afiaden la ejecucion, evaluacién y la revision.
Un formato mas reciente es el APIE valoracion combina los datos subjetivos y objetivos

con el diagnostico de enfermeria, plan de ejecucion y evaluacion.

b) Los datos subjetivos nos dicen lo que el cliente siente y el modo en que lo expresa, los
datos objetivos comprenden medidas como las constantes vitales, observaciones de los
miembros del equipo de salud, hallazgos de laboratorio, radiografias y respuestas del

cliente a las medidas diagnosticas y terapéuticas.

c) En la fase de valoracion el observador interpreta y extrae conclusiones de los datos

subjetivos y objetivos.

d) La planificacion es un plan de accién basado en datos anteriores, el plan inicial es escrito

por la persona que anota el problema en el registro.
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e) La ejecucion o intervencion es la documentacion de las actividades del plan que se estan

ejecutando en realidad para el cliente.
) Evaluacion es la documentacion de la respuesta al plan.

METODO SOAPIE: es un documento para el registro y la interpretacion de los problemas
y necesidades de la persona o paciente, asi como las intervenciones, observaciones y
evaluacion que realiza la enfermera, también se conoce como estructura o siglas del

registro de enfermeria.

NOTA FOCALIZADA.

Utiliza palabras claves que describen lo que le esté sucediendo al cliente, a diferencia de las
graficas unificadas la nota focalizada no se limita a los problemas clinicos.

2.9.4 LINEAMIENTOS LEGALES PARA NOTAS DE ENFERMERIA DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

2.9.4.1 EL CONTENIDO DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA DEBE CUMPLIR LOS
ASPECTOS SIGUIENTES.

- Observaciones hechas en el momento de admision de la persona

- Condicién general de la persona tomando en cuenta su estado fisico, emocional
- Reaccién a medicamentos y tratamientos

- Condicién de higiene y cuidados prestados

- Observaciones objetivas y subjetivas

- Efectividad de ciertos cuidados, medicamentos, tratamientos y procedimientos

- Ensefianza impartida, apoyo brindado y evaluacion del aprendizaje.

2.9.4.2 LAS NOTAS DE LA ENFERMERA REGISTRAN LOS SIGUIENTES TIPOS
DE INFORMACION
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Valoracion de la persona por el distinto personal de enfermeria (ej. Palidez,
enrojecimiento de la cara, o la presencia de orina oscura o turbia.

Intervenciones de enfermeria independientes, como cuidados especiales de la piel o
formacion del paciente, ejecutadas por iniciativa de la enfermera.

Intervenciones de enfermeria dependientes, como medicamentos, tratamientos
prescritos por un médico o procedimientos.

Evaluacién de la eficacia de cada intervencion de enfermeria hospitalaria 0 comunitaria
Acciones realizadas por el médico (ej. Acortamiento de un tubo de drenaje
posoperatorio).

Visitas de los miembros del equipo de salud, (ej. Consulta del médico, fisioterapista,

trabajadora social).

2.9.4.3 LA INFORMACION ESENCIAL DE UNA NOTA DE ENFERMERIA

Cualquier cambio de conducta:

Indicaciones de emociones fuertes, como ansiedad o miedo.
Cambios importantes en el estado de animo

Un cambio en el nivel de conciencia

CUALQUIER CAMBIO EN EL FUNCIONAMIENTO FiSICO COMO

Perdida de equilibrio
Pérdida de fuerza

Dificultad auditiva o visual

2.9.4.4 ELEMENTOS DE FORMA DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA: Se debe registrar la fecha exacta del inicio de las intervenciones y en orden
I6gico segun las acciones que se realicen durante el turno, permitiendo congruencia en

el seguimiento de las acciones por la enfermera que le dara continuidad al cuidado.
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- HORA: Se debe registrar segiin el momento de la accion realizada y en secuencia
I6gica, debe ser lo mas certera posible.
- ORTOGRAFIA: Se debe de redactar segun la ortografia estandarizada, respetando los

signos respectivos.

- REDACCION: clara, continua, especifica, con un orden 14gico y sistematico.

- NO USAR ABREVIATURAS: al usar abreviaturas las notas son deficientes para los
demas que deseen leer los cuidados que se han realizado debido a que estas no pueden
ser descifradas.

-  LENGUAJE CLARO: debe reflejar claridad en su redaccion con letra de molde o carta,
usando lenguaje técnico no rebuscado, que sea de comprension para el equipo de salud

- Vocabulario técnico: debe contener un conjunto de palabras inherentes a determinadas
disciplinas, oficios o de area de conocimientos que solo son conocidas o usuales entre
los especialistas de cada ambito especifico.

- NO TACHADURAS, NI ENMENDADURAS: no se debe de ocupar corrector, ni el
uso de bisturi o aguja para borrar el error cometido, ya que ello perjudica la
confiabilidad y veracidad del registro ejecutado.

- USO DE TINTA: todas las anotaciones de enfermeria a la persona se realizan con tinta
azul en turno de dia y en turno nocturno sera de tinta roja, de forma que el registro

sea permanente.

- LEGIBILIDAD Y CLARIDAD: claros y legibles sino posee una buena caligrafia,
deberia utilizar letra de imprenta, realizar anotaciones correctas ortograficamente y
gramaticalmente. Usar solo las abreviaturas de uso comun y no las que puedan llevar a

confusiones.

2.9.4.5 ELEMENTOS DE CONTENIDO DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

- OBJETIVIDAD: deben ser escritos en forma objetiva es decir sin prejuicios o juicios de

valor u opiniones personales sobre el paciente.
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PRECISION: Deben ser precisos completos y fidedignos. Deben anotarse en forma
clara, concisa y en términos cuantificable.

SIMULTANEIDAD: deben escribirse acompafiando lo que se realizo y no dejarlo para
el final del turno. En forma simultanea a la asistencia. La realizacion correcta de los
registros puede ser nuestra mejor defensa en caso de un problema legal.

INTEGRIDAD: la informacion que se registre ha de ser completa y Gtil para la persona,
los médicos, otras enfermeras y trabajadores que intervengan en la asistencia sanitaria,
sin embargo, la historia de la persona puede utilizarse para indicar el tipo de cuidado
administrativo, una anotacion completa como por ejemplo una persona que ha vomitado
(comprende la hora, la cantidad, el color y el olor del vomito y cualquier otro dato
sobre el paciente).

EXACTITUD: es importante que las anotaciones en los registros sean exactos y
correctos; las anotaciones exactas consisten en hechos u observaciones reales, en lugar
de opiniones o interrupciones de una observacién. Una buena escritura es esencial para
la exactitud de los registros, si no se esta seguro de como se escribe una palabra debe
consultar un diccionario.

SISTEMATICAS: se refiere a lo que se ajusta a un sistema o conjuntos de elementos
ordenados

LOGICAS: es la informacion organizada, tal como lo pueda percibir el usuario que
necesite la informacion.

PRECISAS: son los registros con precision y veracidad, se anotan inmediatamente
después de haber sido realizado o haber llevado a cabo cualquier accién dirigida al
usuario, por lo que deben ser especificas y precisas.

BREVES: deberan ser concisos, completos y evitar escribir de forma imprecisa.

LA NARRACION CON ORDEN LOGICO: debe ser coherente en la organizacion de
cada una de las partes del escrito entre si, de forma ldgica y sistematica.

CONDICION GENERAL DEL PACIENTE: tomando en cuenta su estado fisico,
emocional, reaccién a medicamentos, tratamientosy condicién de higiene
OBSERVACIONES OBJETIVAS Y SUBJETIVAS: se debe registrar datos relevantes
que podrian contribuir al diagnéstico y tratamiento oportuno, como estado febril,
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frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, estado general, a la vez lo
referido por el usuario (nimero de horas que descanso, estado animico, estado
espiritual, si ha defecado o mocionado, si tolera dieta o formula, etc.)

- EFECTIVIDAD DE CIERTOS CUIDADOS: se describen mediante la entrevista diaria
con el paciente, de acciones que proporcionan a su restablecimiento o mejora.

- ENSENANZA IMPARTIDA Y EVALUACION DEL APRENDIZAJE: se registran las
charlas incidentales, capacitaciones dirigidas al usuario o familia enfocado en la

patologia, asi como la evaluacion de la intervencion.

2.9.4.6 COMPONENTES TECNICO LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA.
Los componentes técnico legales de las notas de enfermeria deben contener fecha,
contenido con base al lineamiento, firma segin DUI, sello segin registro de junta de

vigilancia de la profesion de enfermeria (JVPE) y hora exacta segun la accion realizada.

2.9.5 LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE NOTAS DE ENFERMERIA
SEGUN EL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA
DIVISION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM (35)

Enfermeria debe hacer constar por escrito en el expediente clinico, su intervencion en el
cuidado del paciente, ya que este constituye la evidencia de la aplicacion del componente

humano, ético y cientifico en el acto del cuidado.

Las notas de enfermeria describiran la condicion del paciente en forma cefalocaudal, las
medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo profesional, las indicadas
por el médico y que son aplicadas en enfermeria, cuidados planeados y ejecutados por el
personal de enfermeria en forma independiente (Plan de atencién de Enfermeria), la
conducta del paciente y todas aquellas observaciones relacionadas a su estado de salud, asi

como, las respuestas del paciente al tratamiento y cuidados.
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Las notas de enfermeria deberan ser claras, coherentes, precisas, objetivas y pertinentes, la
patologia, describiendo los cambios en el estado de salud del paciente o en la conducta que

indica su desviacion de lo que habitualmente se espera.

Se elaborara nota de recibo a todos los pacientes en cada turno y posteriormente si presenta
eventualidades. En caso de pacientes de alto riesgo las veces que de acuerdo a su valoracion

se considere necesario.

Las notas se deberan escribir a la par del paciente, con letra legible y buena ortografia,
utilizando tinta azul para el turno de dia y roja para la noche. La tinta no debe ser

fluorescente, brillante, de gel o de pluma.

Todas las notas de enfermeria deben evidenciar la fecha, hora, firma y sello de la Junta de

Vigilancia de la Profesion de Enfermeria de la persona que la elaboro.

En la elaboracién de la nota, no se debera utilizar corrector, enmendaduras, tachaduras,

abreviaturas, simbolos o términos que no estan estandarizados en la institucion.

En caso de error en la redaccion de la nota, esta no deberd borrarse, ni tacharse de forma
gue no quede duda sobre el cuidado de la enfermeria prestado o sobre el error cometido. En
tal caso se debera colocar entre paréntesis la palabra o lineas, y escribir la palabra “error, no

vale”.

La nota de enfermeria al egreso del paciente se elaborara en la hoja N°9 del expediente

clinico.

En las notas de enfermeria no se debera escribir entre lineas, ni dejar espacios en blancos; si
esto ocurre la persona que escribe debe trazar una linea a lo largo del espacio en blanco de
modo que no se pueda registrar informacion adicional en otro momento o por otra persona

y debera firmar la anotacion.

En las notas de enfermeria se deberan omitir los nombres de los miembros del equipo de

salud, en caso de ser necesario se anotara el cargo de la persona implicada.
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Las notas elaboradas por lo(a) s estudiantes de enfermeria, deberan ser revisadas por el
docente de campo antes de ser registradas en el expediente clinico y en sustitucion de la
firma anotara las iniciales del primer nombre, y primer apellido, seguido del nombre de la

institucion formadora a la que pertenecen.

Todas las unidades y/o departamentos de atencion deberan disponer de un diccionario

médico que sirva para consulta del personal de enfermeria.

2.9. 6 ESTRUCTURA DE HOJA DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA

La hoja de anotaciones de enfermeria estd compuesta por el encabezado de la hoja donde se
escribe el nombre y registro del usuario, luego posee tres columnas la lateral izquierda
donde se coloca la fecha y hora, la columna central donde se describe la condicion de salud
del paciente, procedimientos u otra eventualidad y la columna lateral derecha donde se

coloca la firma y sello de la enfermera.

2.10 TEORIA DE ENFERMERIA DE PRINCIPIANTE A EXPERTA DE PATRICIA
BENNER

Esta teoria considera la Enfermeria como una disciplina profesional, que contiene como tal
dimensiones historicas, antropolégicas, filosoficas, valores propios, principios éticos y un
marco legal, que le lleva a poseer un conocimiento propio que respalda la practica de
enfermeria (36). El cual ha ido incrementando mediante las acciones que ejecutamos,
conocimiento que en muchas ocasiones no es debidamente registrado, perdiendo mucha
informacion que es de gran importancia para conocer qué acciones son mas factibles a

realizar en un cuidado futuro.

Para garantizar este cuidado es necesario tener un conocimiento previo el cual se adquiere
mediante la teoria y la practica. Segun la teorista Patricia Benner afirma que el desarrollo
de conocimiento en una disciplina practica “consiste en ampliar el conocimiento practico

(el saber practico) mediante investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la
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exploracion del conocimiento practico existente desarrollado por medio de la experiencia

clinica, en la préactica de la disciplina.

Considera que las enfermeras no han documentado adecuadamente sus conocimientos
clinicos, y que “la falta de estudio de nuestras practicas y de las observaciones clinicas
provoca que, la teoria enfermera carezca de singularidad y la riqueza del conocimiento de
la practica clinica experta”. En base a esto es importante destacar la importancia que
conllevan las anotaciones de enfermeria; ya que en el expediente clinico estas corroboran
el cumplimiento de los diferentes cuidados que se le realizan a nuestros pacientes, ya sea

por el personal de enfermeria o los diferentes proveedores de salud.

Benner estudié la practica de la enfermeria clinica para descubrir y describir el
conocimiento que sustentaba la practica enfermera. Una de las primeras distenciones

tedricas que Benner establecio fue, la diferencia entre la practica y el conocimiento tedrico.

a) SABER PRACTICO Consiste en una adquisicién de una habilidad que puede
desafiar al saber tedrico.
b) SABER TEORICO Sirve para que un individuo asimile un conocimiento y

establezca relaciones causales entre los diferentes sucesos.

Benner sostiene que el conocimiento practico puede ampliar la teoria o desarrollarse antes
que las formulas cientificas. La practica clinica es un &rea de investigacion y una fuente
para el desarrollo del conocimiento. Incorpora la nocion de excelencia; estudiando la

practica, las enfermeras pueden descubrir nuevos conocimientos.

Mediante la investigacion y la observacion cientifica, se debe empezar a registrar y a
desarrollar el saber practico del trabajo clinico experto. La teoria proviene de la practica y

la practica es modificada o ampliada por la teoria.
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Benner adopto el modelo de Dreyfus, ellos desarrollaron el modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades, al aplicar el modelo Benner observo que la adquisicion de
habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando se produce a partir
de una base educativa solida. A medida que la enfermera gana experiencia, el conocimiento

clinico se convierte en una mezcla de conocimiento préctico y tedrico.

2.10.1 PRINCIPALES ASPECTOS DE LA PRACTICA DE UNA ENFERMERA

En la practica de enfermeria el profesional debe demostrar dominio clinico y de la préctica
basada en los recursos, tener asimilacion del saber practico, conocer una vision general de
lo que acontece y saber prever lo inesperado, garantizando una atencion de calidad que
ayudara a la pronta recuperacion del paciente. Sin embargo estos aspectos no logran
concretarse como acciones realizadas debido a que en ocasiones no hay un registro

adecuado de dichas actividades.

Los registros de enfermeria son actualmente mas importantes que nunca, debido al aumento
de las situaciones médico legales, frente a las cuales es indispensable contar con un

respaldo del trabajo realizado, respaldo que idealmente debe ser legible y oportuno.

En la teoria Patricia Benner incluye diferentes conceptos y definiciones que deben ir

inmersos en todo registro de enfermeria como son:

a) ASPECTOS DE UNA SITUACION: Son elementos recurrentes situacionales y
significativos que se reconocen y se comprenden en el contexto gracias a la experiencia
previa de la enfermera

b) ATRIBUTOS DE UNA SITUACION: Son las propiedades mediables de una situacion
que puede entenderse sin haberla vivido anteriormente

c) COMPETENCIA : Area definida como una actuacion calificada que se conoce y se
describe segun su intencion, funciones y significado

d) CASO PARADIGMATICO: Es la experiencia clinica que destaca y modifica el modo
en que la enfermera percibe y entiende las situaciones clinicas futuras

e) COMPORTAMIENTO: Estilo y manera de actuar e interactuar con el paciente su
estado de salud y enfermedad.
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f) HERMENEUTICA: hace referencia a la descripcion y el estudio de los fendmenos
humanos compresibles de maneras cuidadosa y detallada con la méxima independencia

posible de suposiciones teoricas.

El elaborar un buen registro es util para el paciente, porque apoya, mantiene y mejora la
calidad de la atencion clinica, que necesita una buena fuente de informacion del estado del
paciente. Es una fuente de evaluacion para la toma de decisiones y un documento legal que

traduce los actos del equipo de salud y apoya la investigacion.

El registro permite identificar al personal que estuvo a cargo de un paciente determinado,
permite conocer los aspecto de una situacion, los atributos que esta cuenta para saber cémo
actuar, ademas registra la competencia del personal de enfermeria, el comportamiento del
estado de salud del paciente, analizar la oportunidad de la atencidon y realizar la vigilancia

de enfermeria.

También permite hacer un analisis frente a los problemas legales originados por error en la
administracion de farmacos o por accidentes de pacientes. Un buen registro puede ser una
herramienta atenuante o esclarecedora de lo que sucedid. Todos estos conocimientos

pueden ser posibles mediante un adecuado registro de la practica de enfermeria.



CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

El personal de enfermeria de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom, tiene conocimientos sobre los registros del cuidado de
enfermeria y estos se relacionan significativamente con la aplicacion de los mismos en el

expediente clinico.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro en la hoja de signos
vitales y este se relaciona significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja de

signos vitales del expediente clinico.

Ha2: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro del cumplimiento del
tratamiento y este se relaciona significativamente con la aplicacion de la normativa en la

hoja de 6rdenes médicas del expediente clinico.

Ha3: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre los lineamientos legales para el
registro de las notas de enfermeria y este se relaciona significativamente con la aplicacion

de los mismos en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente clinico.
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3.3. HIPOTESIS NULAS

Hol: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro en la hoja de signos
vitales y este no se relaciona significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja

de signos vitales del expediente clinico.

Ho2: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro del cumplimiento del
tratamiento y este no se relaciona significativamente con la aplicacién de la normativa en la

hoja de 6rdenes médicas del expediente clinico.

Ho3: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre los lineamientos legales para el
registro de las notas de enfermeria y este no se relaciona significativamente con la

aplicacion de los mismos en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente clinico.
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3.4 DEFINICION DE VARIABLES PRINCIPALES

- CONOCIMIENTO DE LOS REGISTROS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA:
Conjunto de informacion que posee el personal de enfermeria sobre la forma correcta y
normativas para realizar el registro del cuidado de enfermeria en la hoja de signos
vitales, hoja de ordenes médicas y hoja de anotaciones de enfermeria del expediente

clinico.

- APLICACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS REGISTROS DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA: Es emplear o poner en practica la informacion sobre
las normativas, y lineamientos aprendidos sobre los registros de enfermeria en la hoja
de signos vitales, hoja de ordenes médicas y hoja de anotaciones de enfermeria del

expediente clinico.

3.5 ESQUEMA DE RELACION DE VARIABLES

Aplicacion de los

Conocimiento de los conocimientos sobre
registros del cuidado los registros del
de enfermeria cuidado de enfermeria

V1 > V2
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Conocimientos sobre Aplicacion  de los

los registros  de conocimientos sobre

signos  vitales  del los registros en la hoja

expediente clinico de signos vitales del

expediente clinico
V.1,SV.1 V.2,SV.1
Conocimientos sobre Aplicacion de los
los registros  del conocimientos  sobre
cumplimiento  del los  registros  del
tratamiento en la cumplimiento del
hoja de  ordenes tratamiento en la hoja
médicas del de Ordenes médicas
expediente clinico del expediente clinico
V.1,SV.2 V.2,8V.2

Aplicacion de los

Conocimientos sobre conocimientos sobre los

los lineamientos lineamientos legales en la

legales en la hoja de hoja de anotaciones de

anotaciones de enfermeria

enfermeria

V.1,SV.3 V.2,SV.3




3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1-SV 1 Se refiere a la | Es aquella informacion | -  Generalidades Posee conocimientos sobre
Conocimientos sobre | informacién o datos | que posee el personal la hoja de signos vitales:
los registros en la hoja | almacenados en la | de enfermeria sobre el - Definicion
de signos vitales del memoria del personal | registro en la hoja de - Importancia

expediente clinico. de enfermeria con | signos vitales del | - Estructura Posee conocimientos sobre
relacion a las | expediente clinico. el llenado de la hoja de
normativas para el signos vitales:

registro en la hoja de - Numero correlativo de la

signos vitales en el hoja.
expediente clinico. - Nombre completo del
paciente.

- Numero de registro.

- Dias del mes.

- Dias de Hospitalizacion.
- Grafica de temperatura.

- Grafica de pulso.
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Criterios

normativas

y

Posee conocimientos sobre

la hoja de signos vitales:

- Color al graficar
temperatura

- Color al graficar pulso

- Valor de la casilla de la
temperatura al graficar

- Valor de la casilla del
pulso al graficar

- Horarios de rutina para la
toma de signos vitales

- Union de los puntos en la
grafica de temperatura

- Uniédn de los puntos en la
gréafica del pulso.

- Registro de los signos
vitales por turno en la

hoja de enfermeria.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2. SV. 2 Aplicacién | Se refiere a la puesta | Cumplimiento de la | Criterios Aplica conocimientos en la

de los conocimientos
sobre los registros en
la hoja de signos
vitales del expediente

clinico.

en practica y
cumplimiento de la
normativa establecida,
para el registro en la
hoja de signos vitales
del expediente clinico
que posee el personal

de enfermeria

normativa establecida
para el registro en la
hoja de signos vitales
del expediente clinico
por el personal de

enfermeria.

normativas

hoja de signos vitales sobre:

Color azul al graficar
temperatura

Color rojo al graficar
pulso

Grafica cada cuadro de
la casilla de la
temperatura con un valor
de 2

Grafica cada cuadro del
pulso con un valor de 4
Grafica segun horarios
de rutina para la toma de
signos vitales 5am-1lam-
8pm

Unidn de los puntos en la

gréfica de temperatura
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Unién de los puntos en la
gréfica del pulso.

Registro de los signos
vitales por turno en la

hoja de enfermeria.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1. SV 2 | Informacion o datos | Es la informacion que | - Generalidades Posee conocimientos sobre el

Conocimientos sobre
los  registros  del
cumplimiento del
tratamiento en la hoja
de érdenes médicas del

expediente clinico.

memoristicos sobre el
registro del
cumplimiento del
tratamiento en la hoja
de d6rdenes medicas del
expediente clinico que
posee el personal de

Enfermeria

posee el personal de

enfermeria sobre el
registro del
cumplimiento de

medicamentos en la
hoja  de  ordenes
médicas del expediente

clinico.

registro de medicamentos en la
hoja de indicaciones médicas:

- Definicion

- Importancia

Estructura

Posee  conocimientos  sobre
estructura de la hoja de
indicaciones médicas:

- Numero correlativo de la
hoja

- Nombre
paciente

- Ndmero de registro

- Espacio donde se escriben
las indicaciones medicas.

- Espacio donde enfermeria
registra el cumplimiento de
medicamentos

- Espacio donde se registran
otras indicaciones para el
diagndstico y tratamiento

completo  del
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Criterios y
normativas del
Hospital

Nacional de

Nifios Benjamin

Bloom

Posee conocimientos sobre la

normativa para el registro de los

medicamentos de la hoja de

indicaciones médicas:

Anotacion de Hora del
cumplimiento del
medicamento

Registra las iniciales de
nombre y apellido de la
enfermera que cumplié la
indicacion médica.

Color de tinta a utilizar
segun el turno. Azul para el
dia, Rojo para la noche.
Horarios de rutina y segln
indicacion ~ médica  del
cumplimiento de

medicamentos.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2. SV 2 Aplicacion | Se refiere a la puesta | Cumplimiento  de la -Criterios y | Aplica la normativa sobre el

de los conocimientos
sobre los registros del
del

tratamiento en la hoja

cumplimiento

de 6rdenes médicas del

expediente clinico

en practica de los
conocimientos sobre el
registro del tratamiento
en la hoja de drdenes
médicas del expediente
clinico por el personal

de enfermeria

normativa  sobre el
registro de
medicamentos,

evidenciado en la hoja
de 6rdenes médicas del
expediente clinico, por
el personal de

enfermeria

normativas del

Hospital
Nacional
Nifios
Benjamin

Bloom

de

registro al

cumplir

medicamentos en la hoja de

ordenes médicas:

Anota la Hora correcta
del del

medicamento de acuerdo

cumplimiento

a la 6rden médica y los
horarios de rutina
Registra las iniciales del
nombre y apellido de la
enfermera que cumplié el
medicamento.

Registra con el color de
tinta a utilizar segun el
turno, Azul para el dia 'y
Rojo para la noche

Registra segun horarios
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de rutina y de la orden

médica el cumplimiento

del tratamiento:

Dieta indicada
Signos vitales por
turno

Balance hidrico y
diuresis horaria
Medicamentos
indicados
Examenes de
Laboratorio y otros
Interconsultas
Otros
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1.SV3 Es la informacion | Es la informacion que | - Generalidades Posee conocimientos sobre
Conocimientos sobre | almacenada posee el personal de las anotaciones de
los lineamientos memoristicamente enfermeria sobre el enfermeria:
legales en la hoja de sobre el registro y | registro y los - Definicion
anotaciones de lineamientos  legales | lineamientos legales en - Importancia

enfermeria del

expediente clinico.

para la elaboracion de
las notas de enfermeria
en el expediente
clinico por el personal

de enfermeria

la elaboracién de las
notas de enfermeria del

expediente clinico.

Estructura

Posee conocimientos sobre

el llenado de la hoja de

anotaciones de enfermeria:

- Numero correlativo de la
hoja

- Nombre completo del
paciente

- Numero de registro

- Espacio donde se escribe
la hora y fecha de la
elaboracion de la nota

- Espacio en el que se

escribe las anotaciones
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de enfermeria.
- Espacio donde se firmay
sella la nota de

enfermeria.

Criterios y
normativas del
Hospital

Nacional de

Nifios Benjamin

Bloom

Posee conocimientos sobre
el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la
Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom al cumplir
las anotaciones de
enfermeria
- Aspectos de forma:
- Tinta azul para el turno
de dia

- Tintaroja parael turno
de noche

- Fecha

- Hora

- Firma

- Sello de la JVPE

- Aspectos de contenido
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No utilizar corrector,
enmendadura,
tachaduras, abreviaturas,
simbolos o términos no
estandarizados

No escribir entre lineas
No dejar espacios en
blanco

No se debe colocar
nombres del equipo de
salud

Describir condicién del
paciente, medidas
terapéuticas, indicaciones
por médico, PAE,
conducta del paciente.
Se elaboraré nota por
turno y al haber

eventualidades.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2. SV3. Aplicacion | Se refiere a la puesta | Es el cumplimiento de | Criterios y | Aplica la normativa del
de los conocimientos | en practica de los | los conocimientos que | normativas del | manual de organizacion de la
sobre los lineamientos | conocimientos que | posee el personal de | Hospital Nacional | division de enfermeria del

legales en la hoja de
anotaciones de
enfermeria del

expediente clinico.

posee el personal de

enfermeria sobre los
lineamientos legales,
en la nota de
enfermeria del

expediente clinico.

enfermeria sobre los
lineamientos legales,
en la nota de
enfermeria del

expediente clinico

de Nifios Benjamin

Bloom

Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom al cumplir
las anotaciones de

enfermeria:

Aspectos de forma:

- Tinta azul para el turno
de dia

- Tintaroja parael turno
de noche

- Fecha

- Hora

- Firma

- Sello de la JVPE

Aspectos de contenido

- No utilizar corrector,
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enmendadura,
tachaduras, abreviaturas,
simbolos o términos no
estandarizados

No escribir entre lineas
No dejar espacios en
blanco

No se debe colocar
nombres del equipo de
salud

Describir condicion del
paciente, medidas
terapéuticas, indicaciones
por medico, PAE,
conducta del paciente.

Se elaborara nota por
turno 'y al  haber

eventualidades.




CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se realizd aplicando un enfoque cuantitativo y es de tipo
descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo de acuerdo a lo que se detalla a

continuacion.

4.1. TIPO DE ESTUDIO
Para la investigacion se utilizaron los siguientes tipos de estudio los cuales sirvieron como
guia para la planificacién y ejecucién de la misma, segun la naturaleza de la investigacion

que permitio el alcance de los objetivos y la comprobacidn de hipotesis.
DESCRIPTIVO

Las variables en estudio se abordaron por separado para establecer diferencias o
asociaciones, entre ellas sobre como estaba la situacién de los conocimientos que tienen
sobre los registros de enfermeria y como esta siendo implementado y cumpliéndose en la
aplicacion este conocimiento por el personal de enfermeria que labora en los servicios

seleccionados del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
CORRELACIONAL.

Debido a que en esta investigacion se pretendio indagar la relacion entre los Conocimientos
sobre los registros del cuidado de enfermeria y la aplicacion por el personal de enfermeria

observando una vinculacion de asociacion entre ambas variables en estudio.
TRANSVERSAL.

Porque permitié conocer los hechos en un momento dado, haciendo un corte en el tiempo
debido a que se estudiaron las variables en un periodo comprendido de septiembre a

diciembre del 2017, sin hacer seguimiento posterior del comportamiento de las variables
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PROSPECTIVO:

Debido a que los hechos se registraron a medida iban ocurriendo, es decir que en este
estudio se recolecto la informacion del mismo dia que el personal de enfermeria realizo el

registro en el expediente clinico.

4.2. AREA DE ESTUDIO.

La investigacion se realizo en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, ubicado en
Final 25 Avenida Norte y 27 Calle Poniente San Salvador El Salvador, siendo ésta una
institucion de Salud de tercer nivel de complejidad, el cual ofrece servicios a los pacientes
de bajo, mediano y alto riesgo. Cada dia se internan alrededor de 40 nifios en los 17
servicios de hospitalizacion, con una capacidad instalada de 396 camas de las cuales 287

son censables.

La poblacion atendida son nifias y nifios recién nacidos hasta los 12 afios de edad, aunque
en algunas especialidades como cardiologia, nefrologia, oncologia y hematologia se
atienden hasta los 18 afios de edad y posteriormente son referidos al hospital que les

corresponde segun domicilio.

4.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

4.3.1. UNIVERSO

El universo estuvo constituido por personas y objetos de la siguiente manera: 391 recursos
de enfermeria de las cuales se encuentran 269 enfermeras hospitalarias que incluyen
licenciadas en enfermeria, tecn6logas en enfermeria y enfermeras graduadas y 122

auxiliares de enfermeria que incluye técnicos en enfermeria.

Ademas, por la naturaleza del estudio se tuvo como universo los objetos de 287
Expedientes clinicos del Hospital lo cual permitio establecer una comparacion para
determinar si existe relacion significativa o no entre el conocimiento que el personal de

enfermeria tiene sobre los registros y la aplicacién de estos en el expediente clinico.



4.3.2. POBLACION
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La poblacién en estudio de personas fue de 41 recursos de enfermeria los cuales estan

clasificados segun su nivel académico de la siguiente manera:

LICENCIADAS AUXILIARES TOTAL
-~ ENFERMERAS -
SERVICIOS PROFESIONALES

ENFERMERIA ENFERMERIA
INFECTOLOGIA 5 8 17 30
CIRUGIA

2 2 7 11

PLASTICA
TOTAL 7 10 24 41

Sin embargo, para realizar el estudio se tomo en cuenta el cargo con el que laboran dentro

del hospital, es decir como enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria

La poblacion en estudio de objetos (expedientes clinicos) estuvo constituida por 99
expedientes en total, con una capacidad instalada de 54 expedientes lo cual se establecio
considerando la capacidad de pacientes que se pueden alojar en el servicio de Infectologia 'y

cirugia plastica segun se detalla en el siguiente cuadro

SERVICIOS NUMERO DE NUMERO DE
PACIENTES EXPEDIENTES
INFECTOLOGIA 36 36
CIRUGIA PLASTICA 18 18
TOTAL 54 54
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4.3.3. MUESTRA.

Para el estudio de la poblacion no se aplicé formula para el célculo de la muestra, por lo
cual se trabajoé con una totalidad de 41 recursos del personal de enfermeria, esta cantidad
disminuyo debido a que se tuvo que restar 1 coordinadora de piso, 2 enfermeras jefes de
unidad, 2 enfermeras hospitalarias (una porque ascendi6 a jefe y la segunda por
incapacidad) y 3 auxiliares de enfermeria (una por licencia por maternidad, la segunda por

vacaciones Y la tercera que no participo en el estudio); quedando un total de 33 recursos.

La muestra de objetos estuvo compuesta por 99 expedientes clinicos de los servicios de
Infectologia y Cirugia Plastica.

A continuacion, se detalla el tipo de muestreo que se utiliz6 para este estudio:

MUESTREO NO PROBABILISTICO POR CUOTAS: Debido a que en este estudio se
trabajo con todos los elementos de la poblacion y objetos; para la participacion de los
profesionales de enfermeria se establecié una categorizacién por cuotas de acuerdo al
nombramiento que tienen en su espacio laboral y por ello se utilizaron instrumentos de

recoleccion de datos segln cada categoria establecida.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se cuenta con 2 tipos de nombramientos
los cuales son: Enfermeras Hospitalarias y Auxiliares de Enfermeria, los cuales deben
cumplir funciones que se describen en la Manual Organizativo y de funcionamiento de la
Division de Enfermeria, comité de normas y procedimientos de Enfermeria y se detallan a

continuacion:

GRUPO II. Enfermera Hospitalaria
- Administracién de medicamentos parenterales
SUBGRUPO A

- Cumplir y anotar medicamentos parenterales

GRUPO I11l. AUXILIAR DE ENFERMERIA
SUBGRUPO C

- Cumplir y anotar medicamentos orales
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SUBGRUPO E

- Tomar y registrar signos vitales

En cuanto a la cuota establecida de expedientes clinicos al realizar la revision documental
se tomd una media de 3 expedientes seleccionados al azar por cada enfermera, para obtener
un criterio amplio y asi definir a partir de una escala de clasificacion si conocen o no
conocen, si aplican o no aplican y ademés fue adecuada para la capacidad instalada del
grupo investigador, para recolectar la informacion, considerando que fueron 33 recursos de
enfermeria y que de cada expediente clinico se revisaron tres hojas: la de signos vitales, la
de d6rdenes médicas y la de anotaciones de enfermeria, por lo tanto el total de expedientes

revisados fue de 99.

Esta informacion se detalla en la siguiente tabla

CUOTADE | popilif e | CUOTADE | oor e
SERVICIO ENFERMERAS POR ENFERMERAS POR
HOSPITALARIAS |\ coonvena AUXILIARES AUXILIAR
INFECTOLOGIA 10 3 16 3
CIRUGIA 5 3 5 3
PLASTICA
TOTAL 12 21

Aunque fueron revisados los mismos expedientes en mas de una ocasion, el recurso de
enfermeria que realizo el registro en las hojas del expediente clinico fue diferente al

evaluado del turno anterior.
UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis fueron dos, los recursos de enfermeria y los expedientes clinicos

de los pacientes de los servicios de infectologia y cirugia plastica, los cuales sirvieron para
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hacer un analisis comparativo entre el conocimiento y la aplicaciéon de los registros del

cuidado de enfermeria.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LA POBLACION DE
PERSONAS Y OBJETOS.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA POBLACION DE PERSONAS

a)

b)

Personal de Enfermeria que se encontraba laborando y tenia una asignacion de usuarios
y funcidn para el dia en que se realizo la recoleccion de datos.

Considerando la normativa de la institucion, se incluirdn unicamente las Enfermeras
hospitalarias que registraron en la hoja de 6rdenes médicas y en la hoja de anotaciones
de enfermeria.

Considerando la normativa de la institucion, se incluiran Unicamente las auxiliares de
enfermeria que registraron en la hoja de signos vitales, hoja de érdenes médicas y hoja

de anotaciones de enfermeria.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LA POBLACION DE PERSONAS

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Personal de enfermeria que se encontrd incapacitado.

Personal de enfermeria que se encontré de vacaciones.

Profesionales de enfermeria en servicio social.

Personal de enfermeria con licencia por maternidad.

Jefaturas de los servicios en estudio

Supervisoras de los servicios en estudio

Personal de enfermeria del servicio de Cirugia Pléstica que participaron en la prueba

piloto

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA POBLACION DE OBJETOS

a)

Expedientes clinicos activos en los servicios de Infectologia y Cirugia Pléastica.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LA POBLACION DE OBJETOS

a) Expedientes que se encontraban en tramite de egreso

b) Expedientes que se encontraban en tramite de traslado a otros servicios
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c) Expedientes que estaban en tramite de auditoria legal

d) Expedientes en trdmite de egreso por fallecimiento

4.5 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.
4.5.1. METODOS.

Los métodos que se utilizaron fueron:
Método deductivo hipotético.

Este permitié identificar los conocimientos y principios generales que el personal de
enfermeria tiene sobre los registros, para luego identificar aspectos particulares al momento
de realizar las anotaciones respectivas en el expediente clinico, esto ayudo a comparar lo
que establecen las teorias sobre las variables en estudio y la forma que estas se manifiestan
en la poblacidn de estudio.

Método de anélisis

Este método nos permitié llevar una secuencia ldgica, sistematizada y coherente
garantizando asi, un proceso investigativo de calidad y rigidez cientifica que permitio
estudiar el conocimiento que tiene el personal sobre los registros de enfermeria y su
aplicacion en el diario laboral, un analisis de manera aislada; separando las partes, permitio
obtener un conocimiento claro sobre los principios basicos de las variable, y asi se pudo

establecer relaciones entre si.
Métodos de sintesis.

Este método permitid presentar la totalidad de las partes reunidas por la configuracion de
sus redes de relacién entre si, esto dio vida a los datos encontrados y facilito el establecer
relaciones que facilitaron la comprobacion de Hipotesis.

Meétodo cientifico.

Permitié orientar el proceso de la investigacion y poner a prueba las hipétesis utilizando
instrumentos y técnicas de investigacion, mediante la aplicacion de un proceso sistematico

y ordenado.
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Método estadistico

Se logro aplicar a través del método porcentual, facilitando la organizacién, analisis e
interpretacion de datos. Esto se realizd mediante la seleccion e insercion de datos
recolectados en una hoja de célculo en Excel en la que se obtuvieron los porcentajes a
utilizar en la presentacion de datos. Ademas para la comprobacion de hipdtesis fue
necesario realizar y establecer una medicion de las variables para obtener el grado de
relacion y significancia entre ambas variables a partir de la aplicacion la formula del X2
(chi-cuadrado calculado)

4.5.2. TECNICAS

Para la ejecucion de la investigacion se aplicaron las siguientes técnicas:
Encuesta.

Esta facilito el contacto directo con las unidades de analisis de la poblacion de recursos de
enfermeria y asi se pudo verificar el conocimiento que tienen sobre los registros del
cuidado de enfermeria, debido a que ellos mismos pudieron llenar los instrumentos y

respondieron con facilidad segun consideraban pertinente.
Revision Documental (Expediente Clinico)

Esta técnica permitié obtener y verificar de primera mano los hechos que se aplican y
registran en el expediente clinico, si se cumplen con las normativas, lineamientos y
recomendaciones directamente en la hoja de signos vitales, érdenes médicas y la de

anotaciones de enfermeria.

4.5.3. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron los siguientes:

1. CUESTIONARIO.
El cuestionario estuvo dirigido al personal de enfermeria que labora en los servicios de
Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con el
objetivo de obtener informacion sobre los conocimientos que tienen las enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria sobre el registro en la hoja de signos vitales,
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registro del cumplimiento del tratamiento en la hoja de érdenes médicas y registro en la

hoja de anotaciones de enfermeria. (Ver anexo N°1)

El cuestionario consté de 30 preguntas cerradas para auxiliares de enfermeria, divido en

tres apartados:

1. Conocimientos sobre el registro en la hoja de signos vitales del expediente clinico.

2. Conocimientos sobre el registro del cumplimiento del tratamiento en la hoja de 6rdenes
médicas del expediente clinico.

3. Conocimientos sobre el registro en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente

clinico.

En cuanto al cuestionario para enfermeras hospitalarias, consto de 20 preguntas cerradas

retomando las subvariables.

1. Conocimientos sobre el registro del cumplimiento del tratamiento en la hoja de 6rdenes
médicas del expediente clinico.

2. Conocimientos sobre el registro en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente

clinico.

2. GUIA DE REVISION DOCUMENTAL
La guia de revision documental consto de 21 aspectos a observar para las auxiliares de
enfermeria verificando la aplicacién del registro en la hoja de signos vitales, aplicacién del
registro del cumplimiento del tratamiento en la hoja de 6rdenes medicas, aplicacion del
registro en la hoja de anotaciones de enfermeria y 15 elementos para enfermeras

hospitalarias, retomando las 2 Gltimas subvariables mencionadas. (Ver anexo N° 1)
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4.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

PRUEBA PILOTO.

Se realizaron coordinaciones con autoridades del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, con el objetivo de solicitar los permisos de cada uno de los servicios que fueron las

areas de estudio.

Para la validacion de los instrumentos, cuestionario y guia de revision documental, se
realizd una prueba piloto en la que se tom6 como muestra significativa al 10% de la
poblacion en estudio que equivali6é a un total de 4 recursos de Enfermeria del servicio de
cirugia Pléastica, los cuales quedaron excluidos posteriormente a la ejecucién de la prueba
piloto, sin embargo, se continuo utilizando la poblacion de objetos que son los expedientes

clinicos del mismo servicio. No exponiendo la individualidad de los nifios y nifias.

La prueba piloto se realizd con el objetivo de verificar la comprension, claridad, y
tecnicismo de las preguntas elaboradas y asi se pudo determinar si existe confiabilidad en
los instrumentos de recoleccion de datos. Al reunirse la informacion contenida en el
cuestionario y guia de revisién documental se abordaron posibles errores y se realiz6 una
reestructuracion de ambos instrumentos, Los responsables de la ejecucion fueron los

integrantes del grupo investigador.



4.6.1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS DE PRUEBA PILOTO
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Numero de
Nombres del §
. Numero de guias de .
grupo Servicio ) ) L Fecha Horario
) _ cuestionarios revision
investigador
documental
Marilyn Cirugia 2 2 Del 27 de|8:00 am. a
Nohemy Plastica noviembre 4:00 p.m.
Méndez de al 3 de
Paz diciembre de
2017
Raquel Cirugia 1 1 Del 27 de |8:00 am. a
Elizabeth Plastica noviembre 4:00 p.m.
Meéndez de al 3 de
Martinez diciembre de
2017
Ashley Cirugia 1 1 Del 27 de|8:00 am. a
Versodia Plastica noviembre 4:00 p.m.
Montoya al 3 de
Blanco diciembre de
2017
Total 4 4




PLAN DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

91

La recoleccion de la informacion se realizd previa coordinacién y aprobacion de las

autoridades del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y las autoridades de la carrera

de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de EI Salvador. Con lo cual se pretendio

que quedara cubierto el 100% de la muestra elegida siendo esta en su totalidad 33 recursos

de enfermeria y 99 Guias de revision documental.
Nombre del Numero de

integrante o Numero de guias de _

del grupo Servicio cuestionarios revision Fecha rorario
investigador documental
Marilyn Cirugia 11 33 Del 4 al 17 | 8:00 am. a
Nohemy Plastica e de 5:00 p.m.
Méndez de | Infectologia Diciembre
Paz de 2107.
Raquel Infectologia 11 33 Del 4 al 17 | 8:00 am. a
Elizabeth de 5:00 p.m.
Méndez de Diciembre
Martinez de 2107
Ashley Infectologia 11 33 Del 4 al 17 | 8:00 am. a
Versodia de 5:00 p.m.
Montoya Diciembre
Blanco de 2107
Total 33 99
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V1: Conocimiento
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Posterior a la recoleccion de la informacion, se realizo el procesamiento de datos a través

de una tabla de clasificacion, tomando como valido la mayor cantidad de alternativas

seleccionadas; que se detalla a continuacion:

NO

Codigo Numero de pregunta

Clasificacion

Conoce

No conoce

Para la tabulacién y presentacién de los datos obtenidos en las preguntas N° 3, 4,13 Y 19 se

definié una escala de clasificacion para la determinacion del conocimiento que tiene el

personal de enfermeria, en la cual se respeto el principio de mayoria de respuestas correctas

seleccionadas, a continuacion, se detalla:

Cantidad de elementos

Criterio

5 Elementos seleccionados

Significa que conoce

4 Elementos seleccionados

Significa que conoce

3 Elementos seleccionados

Significa que conocen

2 Elementos seleccionados

Significa que No conoce

1 Elemento seleccionado

Significa que No conoce

Asi mismo la tabulacién se presentd en matrices o tablas de frecuencia como la siguiente:
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Cuadro N°
Titulo:
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total
Fuente:

Después de la clasificacion de acuerdo a la escala mencionada anteriormente se presentan

los datos en la forma siguiente:

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Conoce

No conoce

Total

Fuente:

Donde:

Alternativa: fueron las opciones de respuesta que se le proporcionaron al personal de
enfermeria a través del cuestionario.

Frecuencia: fue el numero de veces que se repite un dato.

Porcentaje: la cuantificacion porcentual multiplicando la frecuencia por cien dividida entre
la poblacion encuestada.

Total: dato final de la cuantificacion de respuestas.

Fuente: de donde se obtuvo la informacion

V2: Aplicacion

De igual manera posterior a la recoleccion de la informacion a través de la guia de revision
documental, se realizd el procesamiento de datos a traves de una tabla de clasificacion,
tomando como valido la mayor cantidad de elementos seleccionados; que se detalla a

continuacion:
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NO

Codigo

Numero de elemento

Clasificacion

Aplica

No aplica

Para la tabulacion y presentacion de los datos obtenidos, se definié una escala de

clasificacion para la determinacion de la aplicacion del conocimiento sobre los registros,

que tiene el personal de enfermeria, en la cual se respetd el principio de mayoria de

criterios observados, se verifico que los expediente clinicos correspondieran a cada

enfermera segun el cddigo asignado, a continuacién se detalla:

Cantidad de elementos

Criterio

5 Elementos seleccionados

Significa que Si aplica

4 Elementos seleccionados

Significa que Si aplica

3 Elementos seleccionados

Significa que Si aplica

2 Elementos seleccionados

Significa que No aplica

1 Elemento seleccionado

Significa que No aplica

Después de la clasificacion de acuerdo a la escala mencionada anteriormente se presentan

los datos en la forma siguiente

Cuadro N°
Criterio Frecuencia Porcentaje
Si aplica
No aplica
Total

Fuente:
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Donde:

Criterio: fueron los registros revisados en el expediente clinico a través de la guia de
revision documental.

Frecuencia: fue el numero de veces que se repite un dato.

Porcentaje: la cuantificacion porcentual multiplicando la frecuencia por cien dividida entre
la poblacion encuestada.

Total: dato final de la cuantificacion de respuestas.

Fuente: de donde se obtuvo la informacion.
4.6.3 PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Se procedio a realizar el andlisis e interpretacion de cada uno de los datos obtenidos y
asociados segun variables estudiadas los cuales sirvieron de base para el analisis de

resultados

4.6.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

La prueba estadistica seleccionada y adecuada para el procedimiento de prueba de
hipotesis, es el chi-cuadrado, ademas de ser un método Util que tiene como objetivo,
comparar la frecuencia observada (O) y la frecuencia esperada (E), identificando si hay

relacion o no entre las variables.

Y (Fo—Fe) 2 La prueba de chi cuadrado se usa cuando los datos que se obtienen son de
nivel nominal (asigna sujetos a categorias). Esto significa que en lugar de medir los

puntajes de los sujetos, solo es posible asignar los sujetos a una 0 méas categorias.

Por tal razon se utiliz esta prueba estadistica para la evaluacion de las hipotesis antes
planteadas, acerca de la relacion de las variables, las cuales se espera sean estadisticamente

independientes o0 no estuvieran relacionadas.

El valor observado del estadistico X? (chi-cuadrado), se representa por la siguiente formula:

Y (Fo —Fe) 2
Fe
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Doénde:
X2= Chi cuadrado.

> = Sumatoria.

Fo= Frecuencia observada de realizacion de un acontecimiento determinado.

Fe= Frecuencia esperada o tedrica

4.6.5 PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DE CHI CUADRADO:
Para realizar el cruce de variables, se utilizé una tabla de contingencias de asociacion de

doble entrada para establecer la relacion entre las variables.

V. Aplicacion

Alternativa/

Criterio Si aplica No aplica Total
(@]
<
2
(S
= Conoce
(@]
=
o
O
> No conoce

Total

Posteriormente se elabord la tabla de operacionalizacion de Chi cuadrado

Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe) 2 Y (Fo —Fe) ? X?C X2T

Fe
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Donde:

Fo = Corresponde a la frecuencia observada.

Fe = Corresponde a la frecuencia esperada.

Fo — Fe = Corresponde a la frecuencia observada menos la frecuencia esperada.

(Fo — Fe)? = Corresponde a la frecuencia observada menos la frecuencia esperada elevada al

cuadrado.
2 . . .
> (Fo—Fe)° = corresponde a la sumatoria de la frecuencia observada menos la frecuencia
Fe esperada elevada al cuadrado entre la frecuencia esperada.

X2 C = Corresponde al dato de chi cuadrado calculado.

X?T =Corresponde al dato del chi cuadrado tedrico

La frecuencia observada corresponde a los datos representados en la tabla de contingencia

de doble entrada.

La frecuencia esperada es el resultado del total de fila por el total de columnas divididas
entre el nimero total de la muestra asi: Fe=tf x tc

Donde: n

Fe: Frecuencia esperada

tf: Total de fila

tc: Total de columna

n: Total de muestra

Teniendo las frecuencias observadas, se procedié a obtener el chi cuadrado calculado: X?C

Para el Chi cuadrado teorico se utilizo la formula para los grados de libertad
Gl= (F-1) (C-1).
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Donde:

Gl = Grados de libertad.

F. = Ndmero de filas.

C. = Numero de columnas.

Una vez delimitado los grados de libertad, se busca la probabilidad de 0.95%. vy el nivel de
significancia de 0.05 en la tabla de distribucion de chi cuadrado, el dato obtenido en la tabla
es el resultado del Chi cuadrado teérico X?T. (VER ANEXO 7)

El anélisis de los resultados de la prueba de hipdtesis se realizé de la siguiente manera:

Si el valor del chi cuadrado calculado es mayor o igual al chi cuadrado teérico, se acepta la
hipotesis especifica y se rechaza la hipétesis nula lo que comprueba que existe relacion

significativa entre ambas variables en el estudio.

Si el valor del chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado teérico se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis especifica lo que comprueba que no existe relacion

significativa de asociacidn entre ambas variables en estudio.

El grado de significancia es el error que se puede cometer al rechazar la hipétesis nula
siendo verdadera por lo que se trabajé con un nivel de significancia de 0.05 que indica que

hay una probabilidad de 0.95% de que la hipotesis de trabajo sea verdadera
4.6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion de la investigacion se tomo en cuenta los siguientes principios éticos que
segun Polit Hungler, deben de ser aplicados al realizar investigaciones cientificas en las
ciencias de la salud. El accionar de todo profesional de enfermeria tiene como base la ética,
la cual juega un papel importante en la investigacion, ya que se aplica a seres humanos que
requiere un analisis cuidadoso respetando derechos, valores y principios; es por eso que en
este informe final de investigacion sobre Conocimientos de los registros del cuidado de
enfermeria relacionado con la aplicacion por el personal de enfermeria que labora en los

servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
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Bloom, se tomo en cuenta los principios éticos aplicados a la investigacion, los cuales

fueron: Beneficencia, No maleficencia, Respeto a la Dignidad Humana y Justicia.

El principio de Beneficencia se aplicd durante la investigacion, debido a que a través de la
recoleccion de datos se sustentd el estudio, logrando asi  crear una base para

investigaciones posteriores.

Ante el principio de no maleficencia, los profesionales de enfermeria fueron analizados
segun las variables en estudio cumpliendo las dimensiones: no sufrir dafio durante la
participacion y que la informacion proporcionada no se utilizara en su contra, Por lo
anterior no se solicité el nombre del participante durante la recoleccion de los datos, para

no poner al personal en condiciones de desventaja juzgar.

El Respeto a la Dignidad Humana involucra dos dimensiones, la primera de ellas se refiere
a la autodeterminacion, en la cual se le concedié al personal de enfermeria de los servicios
de Infectologia y cirugia plastica el derecho de decidir su participacion voluntaria en la
investigacién, y cuando dar por finalizada su participacion, sin ser amenazados o sufrir

represalias

El conocimiento irrestricto de la informacion represento a la segunda dimension, la cual les
concedié al personal la oportunidad de poder obtener una descripcion detallada de los
diferentes aspectos de la investigacion en el consentimiento informado: la naturaleza del

estudio, los objetivos del estudio, beneficios de participar entre otros.

Finalmente, el principio de Justicia le garantizO al personal saber que durante la
investigacion se le cumplieron sus derechos a recibir un trato justo y se vel6 por su derecho

de privacidad.

Estos principios se tomaron en cuanta durante el desarrollo de la investigacion. Al
momento de la recoleccion de la informacién, lo que permitio resguardar la
confidencialidad, mediante el uso de cddigos en cada uno de los instrumentos de
recoleccion de la informacion y posteriormente al momento de la tabulacion anélisis e

interpretacion de la informacién se cumpli6 el principio de justicia



CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 PRESENTACION DE DATOS
5.1.1 CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS REGISTROS EN LA HOJA DE
SIGNOS VITALES.

Cuadro N° 1

Distribucion porcentual sobre conocimiento de la definicidn de registro de signos vitales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Es anotar los signos vitales en el expediente 0 0%
b)Es anotar los datos obtenidos del paciente 0 0%
c)Es graficar los signos vitales del paciente en la cuadricula del
expediente clinico y trasladar los datos a la hoja de 20 95.2%
enfermeria.(Correcta)
d) Todas las anteriores. 1 4.8%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 20 95.2%
No conoce 1 4.8%
Total 21 100%

De acuerdo a los resultados, en cuanto al conocimiento sobre la definicion del registro de
los signos vitales se obtuvo que un 95.2% del personal auxiliar de enfermeria conoce este
aspecto, y un 4.8% no lo conoce. Por lo tanto la mayoria de este personal tiene el
conocimiento correcto acerca de la definicion la cual corresponde al literal ¢ el cual se
refiere a graficar los signos vitales del paciente en la cuadricula del expediente clinico vy
trasladar los datos a la hoja de enfermeria, este concepto fue construido por el grupo
investigador, tomando como base las teorias del conocimiento de Johannes Hesse

100



Cuadro N° 2
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Distribucion porcentual sobre conocimiento de la importancia de registrar los signos

vitales.
Alternativa Frecuencia | Porcentaje

a) A través del registro se evidencia la condicion de salud del 12 57.1%
usuario y permite tomar decisiones. (correcta)

b) Es importante porque reflejan la evolucion del paciente. 5 23.8%
c)Permite hacer una valoracion fisica en el momento oportuno 3 14.3%
d) se conocen los valores normales de los signos vitales. 1 4.8%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 12 57.1%
No conoce 9 42.9%
Total 21 100%

De acuerdo a los resultados, en cuanto al conocimiento que tienen sobre la importancia de

registrar los signos vitales se obtuvo que un 57.1% del personal auxiliar de enfermeria

conoce este aspecto mientras un 42.9% no lo conocen. Por lo tanto, mas de la mitad de las

participantes tienen el conocimiento correcto a cerca de la importancia de registrar los

signos vitales; es decir que conoce que a través del registro se evidencia la condicion de

salud del usuario y permite tomar decisiones. Esta definicion fue construida por el grupo

investigador tomando como base criterios aprendidos durante la formacion académica
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Cuadro N°3

Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicaciéon de los elementos que se deben

Ilenar en el encabezado de la hoja de signos vitales (Tabla resumen de elementos)

Alternativa | Frecuencia | porcentaje
a)Numero 16 76.2%
correlativo
b)Nombre  del 21 100%
usuario
c)NUmero  de 21 100%
expediente
d)Dias del mes 20 95.2%
e)Dias de 18 85.7%
hospitalizacion

criterio Frecuencia | porcentaje
a)Numero 21 100%
correlativo
b)Nombre  del 21 100%
usuario
c)Numero  de 21 100%
expediente
d)Dias del mes 21 100%
e)Dias de 21 100%
hospitalizacion

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de
los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 20 95.2%
No conoce 1 4.8%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de
los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para auxiliares de
Enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Aplica 21 100%
No aplica 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Guia de revisién documental para auxiliares de
Enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Segun los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento que tienen de los elementos que

se deben llenar en el encabezado de la hoja de signos vitales se obtuvo que un 76.2%

conoce el elemento ndmero correlativo, el 100% conoce los elementos nombre del usuario

y nimero de expediente, un 95.2% conoce el elemento dias del mes y 85.7% conoce el
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elemento dias de hospitalizacion, las alternativas antes mencionadas son los que contiene la
hoja de signos vitales del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Para la presentacion de los datos se utiliz6 una escala de clasificacion tomando como
valido la mayor cantidad de instrumentos correctos obteniendo asi un total de 95.2% que
conoce los elementos, un 4.8% no los conoce; sin embargo el 100% lo aplica.

Por lo tanto se concluye que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria conoce los
elementos del encabezado que se deben llenar en la hoja de signos vitales y la totalidad de

los recursos lo aplica segun lo establecido.



Cuadro N°4
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Distribucion porcentual sobre conocimiento de los elementos que forman parte de la

estructura central de la hoja de signos vitales.

Frecuencia Porcentaje

Alternativa
a)A 'y B son correctas, ( a) La grafica de temperatura b) La 6 28.6%
grafica de pulso)
b)A,B y C son correctas 15 71.4%
( a) La grafica de temperatura b) La grafica de pulso c)
Peso del usuario ) (correcta)
c) Solo C es correcta ( ¢) Peso del usuario) 0 0%
d) todas son correctas ( a) La grafica de temperatura b) La 0 0%
grafica de pulso c) Peso del usuario d) Balance hidrico)
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 15 71.4%
No conoce 6 28.6%
Total 21 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre cuales elementos forman parte de la estructura
central de la hoja de signos vitales y con las siguientes alternativas de respuesta a)Grafica
de temperatura, b) Grafica del pulso c)Peso del usuario y d)Balance hidrico. Se obtuvo que
un 71.4% del personal auxiliar de enfermeria tiene conocimiento de los elementos y un
28.6% no los conocen, Por lo anterior se puede decir que la mayoria de auxiliares de
enfermeria conocen cuales son los elementos que conforman la estructura central de la hoja,
estos tomados directamente de la estructura de la hoja de signos vitales del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom.



Cuadro N°5

Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de los colores utilizados para

graficar en la hoja de signos vitales.
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Frecuencia Porcentaje
Alternativa
a)Temperatura color rojo ,pulso color azul 0 0%
b) Temperatura color azul, pulso color rojo. (correcta) 19 90.5%
c) Ay B son correctas. 2 9.5%
d) Ninguna es correcta 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 19 90.5% Aplica 21 100%
No conoce 2 9.5% No aplica 0 0%
Total 21 100% Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del

cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de

los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revisién documental para auxiliares de

Enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia pléstica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Segun los resultados obtenidos sobre el conocimiento de los colores a utilizar para graficar

en la hoja de signos vitales, se obtuvo que un 90.5% del personal auxiliar de enfermeria

conocen este aspecto y un 9.5% no lo conoce Por lo que se puede concluir que casi en su

totalidad el personal tiene el conocimiento correcto de los colores para graficar en la hoja

de signos vitales
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Con respecto a la aplicacién de los colores al graficar en la hoja de signos vitales se obtuvo
que el 100% del personal auxiliar de enfermeria aplican los colores respectivos es decir el
literal b temperatura color azul, pulso color rojo tal como se establece en el Manual de
Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom.

Por lo anterior se puede decir que casi en su totalidad el personal auxiliar de enfermeria
conoce los colores para graficar en la hoja de signos vitales y ademas aplica en su totalidad

el registro tal como lo establece la institucion.



Cuadro N°6

Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion del valor para graficar en la

casilla de la temperatura
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
a) 1 2 9.5%
b) 2 (correcta) 19 90.5%
c)3 0 0%
d) 4 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 19 90.5% Aplica 21 100%
No conoce 2 9.5% No aplica 0 0%
Total 21 100% Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para auxiliares de

cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermerfa, de Enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

En relacion a los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento del valor para graficar en
la casilla de la temperatura se obtuvo que un 90.5% del personal auxiliar de enfermeria
conoce el valor y un 9.5% no lo conoce. Por lo cual se puede decir que en su mayoria casi
en su totalidad las auxiliares de enfermeria conocen el valor que corresponde a la casilla de
la temperatura, éste proporcionado en la orientacion del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom a todo recurso de enfermeria, aunque no existe un documento que aclare
porque razon se le da ese valor; sin embargo Segun la revista educar Pert afirma que “el
valor de cada intervalo en una gréafica sera distinto segun disefio y constante a tratar y que
cada centro hospitalario disefia los modelos o formatos méas acordes a los servicios a los

gue va destinada
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Con respecto a la aplicacion se obtuvo que en su totalidad es decir el 100% del personal
auxiliar de enfermeria aplica al graficar el valor de 2 para la temperatura.

Por tal razon se puede decir que el personal auxiliar de enfermeria casi en su totalidad
conoce el valor de la casilla de la temperatura y el 100% es decir la totalidad lo aplica,

segun lo establecido por la institucion.



Cuadro N°7
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Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion del valor que corresponde a la

casilla del pulso al graficar.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a) 2 3 14.3%
b) 3 0 0%
c) 4 2 9.5%
d) 5 (correcta) 16 76.2%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los

servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje Criterio | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 16 76.2% Aplica 21 100%
No conoce 5 23.8% No aplica 0 0%
Total 21 100% Total 21 100%
Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para auxiliares de

cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de

los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento del valor que corresponde

a la casilla del pulso se obtuvo que un 76.2% del personal auxiliar de enfermeria conoce

y un 23.8% no conoce. Por lo anterior se puede decir que la mayoria de auxiliares de

enfermeria conocen el valor de la casilla del pulso segin el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom para graficar en la hoja de signos vitales el pulso tiene un intervalo en

valor de 5 y la temperatura valor de 2. Segun la revista de educar Peru afirma que “el

valor de cada intervalo en una gréafica sera distinto segin disefio y constante a tratar y que

Cada centro hospitalario disefia los modelos o formatos méas acordes a los servicios a los

que va destinada”
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Cuadro N°8
Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de los registros de los horarios

de rutina para la toma de signos vitales

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)5:00 am y 11:00 am 1 4.8%
£)11:00 amy 8:00 pm 1 4.8%
€)5:00 am,11:00 am y 8:00pm (correcta) 15 71.4%
d)5:00 am,10:00 am y 7:00 pm 4 19%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los
servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 15 71.4% Aplica 20 95.2%
No conoce 6 28.6% No aplica 1 4.8%
Total 21 100% Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para auxiliares de

cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Segun los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento de los horarios de rutina para la
toma de signos vitales se obtuvo que el 71.4% del personal auxiliar de enfermeria conoce
este aspecto y un 28.6%no lo conoce. Por lo anterior se deduce que en su mayoria los
recursos tienen el conocimiento correcto de los horarios de rutina para la toma de signos
vitales segun lo establece el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la division de
enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Con respecto a la aplicacion de los horarios de rutina para la toma de signos vitales se
obtuvo que un 95.2% aplica los horarios establecidos, un 4.8% no aplica los horarios de

rutina.
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Por lo anterior se puede decir que la mayoria de las auxiliares de enfermeria conocen los
horarios de rutina para la toma de signos vitales y en cuanto a la aplicacion casi la totalidad
aplica dichos horarios segun lo establece el Manual de Organizacion y Funcionamiento de

la division de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom



Cuadro N°9
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Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de cémo deben unirse los

puntos al graficar las constantes vitales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Unir temperatura con temperatura del turno anterior 0 0%
b)Unir pulso con pulso del turno anterior 0 0%
¢)Unir el pulso con temperatura 0 0%
d) Unir la temperatura con el pulso. 1 4.8%
A'y B son correctas (Correcta) 20 95.2%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los servicios
de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 20 95.2% Aplica 17 81%
No conoce 1 4.8% No aplica 4 19%
Total 21 100% Total o 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de
los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para auxiliares de
enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

De acuerdo a los resultados, en cuanto a como deben unirse los puntos al graficar las
constantes vitales se obtuvo que un 95.2% del personal auxiliar de enfermeria conoce este
aspecto y un 4.8% no lo conoce. Por lo que se puede decir que las auxiliares de enfermeria
en un mayor porcentaje, casi en totalidad conocen como se deben unir los puntos al graficar
los signos vitales, y esto permite identificar la alteracion de la frecuencia de los signos
vitales en los pacientes, y asi poder realizar acciones oportunas.

Con respecto a la aplicacion de la unién de puntos al graficar las constantes vitales, se
obtuvo que la mayoria de auxiliares de enfermeria aplican en un 81% la unioén, sin embargo
un 19% no aplica la union de puntos al graficar. Por lo anterior se deduce que las auxiliares
de enfermeria tienen conocimiento de como debe ser la union de los puntos al graficar y la

aplican.



registrar los signos vitales

Cuadro N°10

Distribucion porcentual sobre conocimiento en qué hojas del expediente clinico debe de
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Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Solo en la hoja de signos vitales 1 4.8%
b)Solo en la hoja de anotaciones de enfermeria 0 0%
c)Hoja de signos vitales y hoja de anotaciones de 20 95.2%
enfermeria (Correcta)
d)Hoja de evolucion 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a auxiliares de enfermeria, de los
servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje

Conoce 20 95.2%
No conoce 1 4.8%
Total 21 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al conocimiento sobre en qué hojas del

expediente clinico debe de registrar los signos vitales se obtuvo que un 95.2% del personal

auxiliar de enfermeria conocen este aspecto y un 4.8% no lo conocen. Por lo que se puede

decir que en su mayoria las auxiliares conocen las hojas del expediente clinico en que se

deben registrar los signos vitales segin el Manual de Organizacion y Funcionamiento de

la division de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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51.2 CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS REGISTROS DEL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN LA HOJA DE ORDENES MEDICAS.
Cuadro N°11

Distribucion porcentual sobre la Definicion de registro del cumplimiento de medicamentos

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a) El registro de los medicamentos en el expediente clinico 0 0%
b) Es registrar el cumplimiento de los medicamentos por las 12 36.4%

diferentes vias en la hoja de indicaciones médicas del
expediente clinico (correcta)

c) Es poner, nombre, hora y sello a la par de la indicacién 0 0%
medica
d) Es colocar hora e iniciales de la enfermera que cumplio 21 63.6%

la indicacion, a la par de la indicacién médica.

Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 12 36.3%
No conoce 21 63.7%
Total 33 100%

De acuerdo a los resultados, en cuanto al conocimiento sobre la definicion de registro del
cumplimiento de los medicamentos se obtuvo que un 36.3% del personal de enfermeria
conoce este aspecto, y un 63.7% no lo conoce. Por lo tanto la mayoria de este personal no
tiene el conocimiento correcto acerca de la definicion la cual corresponde al literal b el
cual se refiere que “es registrar el cumplimiento de los medicamentos por las diferentes
vias en la hoja de indicaciones médicas del expediente clinico”, esta definicion operacional
fue construido por el grupo investigador, tomando como base las teorias del conocimiento

de Johannes Hessen.



Cuadro N°12
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Distribucion porcentual sobre la Importancia del registro del cumplimiento de

medicamentos

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a) Se puede verificar que se haya cumplido el medicamento. 2 6%
b)Evidencia el cumplimiento del tratamiento en la 3 9.1%
rehabilitacion del paciente
c)Proporciona evidencia escrita del cuidado de enfermeria en 28 84.9%
relacion del cumplimiento de medicamentos (correcta)
d) Permite identificar al personal de enfermeria que cumple el 0 0%
medicamento.
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 28 84.9%
No conoce 5 15.1%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

De acuerdo a los resultados, en cuanto al conocimiento que tienen sobre la importancia del
registro del cumplimiento de medicamentos se obtuvo que un 84.8% del personal de
enfermeria conoce este aspecto mientras un 15.2% no lo conocen. Por lo tanto, la mayoria
de las participantes tienen el conocimiento correcto a cerca de la importancia del mismo; es
decir que conoce que a través del registro se evidencia el cuidado de enfermeria en
relacion del cumplimiento de medicamentos. Esta definicion operacional fue construida
por el grupo investigador tomando como base criterios aprendidos durante la formacion

académica.



Cuadro N°13

Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de los elementos a llenar en el

encabezado de la hoja de 6rdenes médicas (Tabla resumen de elementos)
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Alternativa | Frecuencia | Porcentaje | Criterio | Frecuencia | Porcentaje
a)Numero 24 72.2% a)Numero 33 100%
correlativo correlativo

(correcta) (correcta)

b)Nombre 31 93.9% b)Nombre 33 100%
del usuario del usuario

(correcta) (correcta)

c)Numero 29 87.9% | c)NUmero 33 100%
de de

expediente expediente

(correcta) (correcta)

d)Dias del 10 30.3% | d)Dias del 33 100%
mes mes

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 27 81.9%
No conoce 6 18.1%
Total 33 100%

Benjamin Bloom 2017
Criterio Frecuencia | Porcentaje
Aplica 33 100%
No aplica 0 0%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras
hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de
infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017
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Para la presentacion de los datos se utilizd una escala de clasificaciéon tomando como
valido la mayor cantidad de alternativas correctas obteniendo asi un total de 81.9 % que
conoce los elementos, un 18.1% no los conoce; sin embargo el 100% lo aplica.

Las alternativas antes mencionadas son los que contiene la hoja de indicaciones médicas

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Por lo tanto se concluye que la mayoria del personal de enfermeria conoce los elementos
del encabezado que se deben llenar en la hoja de signos vitales y la totalidad de los recursos

lo aplica seglin lo establecido.
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Cuadro N°14
Distribucion porcentual sobre el conocimiento con referencia al espacio donde escriben las

indicaciones los médicos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Columna lateral izquierda 10 30.3%
b)Columna central (correcta) 15 45.5%
c¢) Columna lateral derecha 7 21.2%
d) No existe un orden especifico 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 15 45.5%
No conoce 18 54.5%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

De acuerdo a los resultados, en cuanto al conocimiento sobre al espacio donde escriben las
indicaciones los médicos se obtuvo que un 45.5% del personal de enfermeria conoce este
aspecto, y un 54.5% no lo conoce. Por lo tanto la mayoria de este personal no tiene
conocimiento correcto del espacio antes mencionado; que son los que contiene la hoja de

indicaciones medicas del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Cuadro N°15

Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion con referencia al espacio donde

la enfermera registra el cumplimiento de medicamentos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Columna lateral izquierda 3 9.1%
b) Columna central 2 6.1%
¢) Columna lateral derecha (correcta) 26 78.7%
d) No existe un orden especifico 2 6.1%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 26 78.7% Aplica 33 100%
No conoce 7 21.3% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Benjamin Bloom afio 2017

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al espacio donde la enfermera registra
el cumplimiento de medicamentos se obtuvo que un 78.7% del personal de enfermeria lo
conoce y un 21.3% no lo conocen. Por lo anterior se puede decir que la mayoria del
personal conoce cual es el espacio donde debe registrar el cumplimiento, columna que
pertenece a la hoja de indicaciones médicas del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom.

Por lo tanto se concluye que la mayoria del personal de enfermeria conoce el espacio
correcto y la totalidad de los recursos lo aplica segun lo establecido.



Cuadro N°16

la enfermera al cumplir medicamentos.
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Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de los elementos a registrar por

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a) Ay B son correctos ( a)Hora del cumplimiento de 29 87.9%
medicamentos b) Iniciales de la enfermera que cumplio el
medicamento) (correcta)
b) AB y C son correctas ( a)Hora del cumplimiento de 1 3%
medicamentos b) Iniciales de la enfermera que cumplio el
medicamento c) Sello de la enfermera que cumplié el
medicamento)
c) Todas son correctas a)Hora del cumplimiento de 2 6.1%
medicamentos b) Iniciales de la enfermera que cumplio el
medicamento c¢) Sello de la enfermera que cumplio el
medicamento d) Fecha del cumplimiento de
medicamentos
d) Ninguna es correcta 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 29 87.9% Aplica 33 100%
No conoce 4 12.1% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin

Bloom

afio 2017
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De los datos anteriores se obtuvo aplicando la tabla de clasificacion que un 87.9% del
personal de enfermeria los conocen y un 12.1% no los conocen. Sin embargo el 100% lo

aplica

Por lo anterior se puede decir que la mayoria del personal conoce los elementos que debe
registrar al cumplir, tal como se establece en el Manual de Organizacion y Funcionamiento
de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Por lo tanto se concluye que la mayoria del personal de enfermeria conoce los elementos

correctos y su totalidad los aplica.



Cuadro N°17

Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion del color de tinta a utilizar al

registrar los medicamentos segun turno
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Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a) Tinta azul de dia y tinta negra de noche 0 0%
b)Tinta azul de dia y tinta roja de noche (correcta) 33 100%
c)Tinta roja de dia y tinta azul de noche 0 0%
d)Tinta azul para ambos turnos 0 0%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 33 100% Aplica 33 100%
No conoce 0 0% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017

De los resultados obtenidos con respecto al conocimiento del color de tinta a utilizar al

registrar los medicamentos segun turno, se obtuvo que un 100% del personal de enfermeria

conoce que se utiliza Tinta azul de dia y tinta roja de noche y el 100% los aplica.
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Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de los horarios de rutina para el

cumplimiento de medicamentos.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a)Todas son correctos a) Cada dia 11 am b) 2 veces al dia 19 57.6%
11am, 5pm c) 3 veces al dia 11am, 3pm, 7pm d) 4 veces al
dia, 11am, 3pm, 7pm, 11pm e) Cada 4 horas 11am, 3pm, 7pm
11lam, 3am, 7am f) Cada 6 horas 11am, 5pm, 11pm, 5am @)
Cada 8 horas 11am, 7pm, 3am h) Cada 12 horas 11am, 11pm
i) Cada noche 7pm (correcta)
b)Ninguno es correcto 0 0%
C)E,F y G son correctos e) Cada 4 horas 11lam, 3pm, 7pm 14 42.4%
11lam, 3am, 7am f) Cada 6 horas 11am, 5pm, 11pm, 5am Q)
Cada 8 horas 11am, 7pm, 3am
d)A,B y D son correcto a) Cada dia 11 am b) 2 veces al dia 0 0%
11am, 5pm d) 4 veces al dia, 11am, 3pm, 7pm, 11pm
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 19 57.6% Aplica 33 100%
No conoce 14 42.4% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017
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A través de la tabla de clasificacion se obtuvo que un 57.6% del personal de enfermeria los
conocen y un 42.4% no los conocen, sin embargo el 100% los aplica.

Por lo anterior se puede decir que la mayoria del personal conoce los horarios establecidos
para el cumplimiento de medicamentos, tal como se establece en el Manual de
Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom.



Cuadro N°19
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Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacién de las acciones que debe

registrar la enfermera en la hoja de 6rdenes médicas.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a)A y B son correctos a) Dieta indicada b) Signos vitales por 0 0%
turno
b)C,D y E son correctos ¢) Balance Hidrico y diuresis 10 30.3%
horaria d) Medicamentos indicados e) Examenes de
Laboratorio
c)Solo B es correcto (b) Signos vitales por turno) 0 0%
d) Solo F es correcto (f) Interconsultas) 1 3%
e)Todas son correctas a) Dieta indicada b) Signos vitales por 22 66.7%
turno c) Balance Hidrico y diuresis horaria d) Medicamentos
indicados e) Exdmenes de Laboratorio y otros f)
Interconsultas (correcta)
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017.

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 22 66.7% Aplica 33 100%
No conoce 11 33.3% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017
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Aplicando la tabla de clasificacion se obtiene que un 66.7% del personal de enfermeria las
conocen Yy un 33.3% no las conocen. Por lo tanto se concluye que la mayoria del personal
de enfermeria conoce las acciones que debe registrar tal como lo menciona el manual de la
institucion “que la enfermera debera anotar el cumplimiento de las indicaciones médicas

después de ser cumplidas” y el 100% lo aplica.
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5.1.3 CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LOS REGISTROS EN LA HOJA DE
ANOTACIONES DE ENFERMERIA.

Cuadro N°20

Distribucion porcentual sobre conocimiento de la definicion de registro en la hoja de

anotaciones de enfermeria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a) Es realizar la nota de enfermeria como evidencia escrita de los
cuidados de enfermeria proporcionados y presentados ante 12 36.4%
cualquier problema legal.
b) Es anotar las intervenciones proporcionadas al paciente. 0 0%
c) Es realizar la nota de enfermeria en la hoja correspondiente. 0 0%
d) Es el registro acerca de las observaciones del paciente,
tomando en cuenta su estado fisico, mental y emocional. Asi 21 63.6%
como la evolucién y cuidados.(correcta)
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 21 63.6%
No conoce 12 36.4%
Total 33 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos con referencia a la definicion de registro en la hoja

de anotaciones de enfermeria se obtuvo lo siguiente:

Un 63.6% conoce la definicion un 36.4% no conoce. Por lo que la mayoria conoce la

definicion y solo un menor porcentaje no lo conoce. La definicion se basa en lo

proporcionado por el Consejo Superior de Salud Publica que establece que “es un registro

elaborado por el personal de enfermeria acerca de las observaciones del paciente, tomando

en cuenta su estado fisico, mental y emocional asi como la evolucién de la enfermedad,

cuidados y procedimientos”.




Cuadro N°21
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Distribucion porcentual sobre conocimiento de la importancia de registrar las anotaciones

de enfermeria.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
a) Comprobante de los tratamientos recibidos y otras prescripciones 14 42.4%
ordenadas por el médico, incluye las disposiciones tomadas por el
personal de enfermeria y se anota las respuestas del paciente a cada
medida cumplida.(correcta)
b) Permite anotar lo cumplido en el expediente clinico y sirve de 6 18.1%
prueba para problemas legales.
c) Permite mantener ordenadas las actividades que se han realizado 12 36.5%
en la hoja de anotaciones de enfermeria
d) Permite tener informacion sobre el estado del paciente y su 1 3%
evolucion.
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 14 42.4%
No conoce 19 57.6%
Total 33 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al cocimiento que tienen las enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria sobre la importancia de registrar las anotaciones de

enfermeria se obtuvo que un 42.4% conoce la importancia, un 57.6% no conoce. Por lo

tanto la mayoria del personal de enfermeria no conoce la importancia del registro de las

anotaciones de enfermeria, y solo un menor porcentaje si lo conoce.

Este concepto sobre la importancia de las anotaciones de enfermeria se basa en lo que

menciona el Consejo Superior de Salud Publica y junta de vigilancia de la profesion de

enfermeria.donde cita “La nota de enfermeria en el expediente del paciente se utiliza como
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comprobante de los tratamientos recibidos y otras prescripciones ordenadas por el médico,
incluye las disposiciones tomadas por el personal de enfermeria y anota las respuestas del
paciente a cada medida cumplida, ya que es quien se entera de situaciones que se pueden

presentar en cada turno y los cuidados que puedan brindarse a los pacientes”

“Se registran los cuidados de enfermeria en forma pertinente y concisa, debiendo reflejar
las necesidades, problemas, capacidades, limitaciones y las respuestas del paciente. Ademas
ayuda a evaluar la evolucién de la enfermedad del paciente, y su valor legal y cientifico

sirve de informacion al equipo de salud”
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Cuadro N°22
Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de los elementos que debe llevar

en su estructura la hoja de anotaciones de enfermeria.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje

a) A'Y B son correctos a) Numero correlativo de la hoja 1 3%

b) Nombre completo del paciente.

b)Todas son correctas

a) Numero correlativo de la hoja

b) Nombre completo del paciente.

c) Numero de registro.

d) Espacio donde se escribe la hora y la fecha de la
elaboracion de la nota.

e) Espacio en el que se escribe las anotaciones de
enfermeria.

f) Espacio donde se firma y sella la nota de enfermeria.

(correcta)

32 97%

c¢) Ninguna es correcta

0

0%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 32 97% Aplica 33 100%

No conoce 1 3% No aplica 0 0%

Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

auxiliares de enfermerfa, de los servicios de infectologia y infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

Benjamin Bloom afio 2017

Con referencia a los elementos que debe llevar en su estructura la hoja de anotaciones de
enfermeria se obtuvo que un 97% conoce los elementos es decir la opcion b todas son
correctas la que contiene, Numero correlativo de la hoja, nombre completo del paciente,

numero de registro, espacio donde se escribe la hora y la fecha de la elaboracién de la nota,
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espacio en el que se escribe las anotaciones de enfermeria y espacio donde se firma y sella
la nota de enfermeria, un 3% no los conoce; por lo que la mayoria conoce los elementos
que conforman la estructura de la hoja de anotaciones de enfermeria y el 100% de los
recursos lo aplica, los elementos que conforman la hoja de anotaciones de enfermeria
fueron tomados de la propia hoja establecida por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom
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Cuadro N°23
Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion del espacio donde se escribe

la hora y la fecha de la nota de enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a) Columna lateral izquierda(correcta) 27 81.8%
b) Columna central 1 3%
¢) Columna lateral derecha 4 12.2%
d) No existe un orden especifico 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares de

enfermerfa, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje Criterio | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 27 81.8% Aplica 33 100%
No conoce 6 18.2% No aplica 0 0%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017
De acuerdo a los resultados sobre sobre conocimiento y aplicacion del espacio donde se

Benjamin Bloom afio 2017

escribe la hora y la fecha de la nota de enfermeria es decir que con referente a la opcion A
que dice Columna lateral izquierda se obtuvo que un 81.8% conoce el espacio
correspondiente, un 18.2% no conoce. Por lo que la mayoria de las enfermeras hospitalarias
y auxiliares de enfermeria conocen el espacio donde corresponde colocar hora y fecha de la
nota de enfermeria y solo un menor porcentaje no lo conoce.

Con respecto a la aplicacion se obtuvo que un 100% lo aplica, Con respecto a lo anterior, la
mayoria de los recursos conocen el espacio para la hora y la fecha en la hoja de
anotaciones de enfermeria y la totalidad lo aplica. Sacado de la propia estructura de la hoja

de anotaciones de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
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Cuadro N°24

Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de espacio en el que corresponde

escribir las anotaciones de enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
Alternativa
a)Columna lateral izquierda 0 0%
b)Columna central (correcta) 30 91%
¢)Columna lateral derecha 2 6%
d) No existe un orden especifico 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares
de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia pléstica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 30 90.9% Aplica 33 100%
i 0
No conoce 3 9.1% No aplica 0 0%
Total 33 100%
Total 33 100%
Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y Benjamin Bloom afio 2017

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre conocimiento y aplicacion de espacio en el que
corresponde escribir las anotaciones de enfermeria se obtuvo que el 90.9% conoce el
espacio donde deben escribirse las anotaciones de enfermeria es decir la opcién b columna
central, un 9.1% no conoce.

Es decir que la mayoria de las enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria conocen
el espacio en el que deben escribirse las anotaciones de enfermeria y solo un menor
porcentaje no conoce, con respecto a la aplicacion se obtuvo que el 100% lo aplica.

Por lo que la mayoria casi su totalidad conoce el espacio respectivo para las anotaciones de
enfermeria y en su totalidad lo aplican. (Dicha estructura de la hoja de anotaciones de
enfermeria se basa en la establecida por el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Cuadro N°25
Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de espacio en que corresponde

firma y sello de la nota de enfermeria

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a)Columna lateral izquierda 0 0%
b)Columna central 0 0%
c)Columna lateral derecha(correcta) 32 97%
d) No existe un orden especifico 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares de
enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y

Criterio Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 32 97% Aplica 28 84.8%
No conoce 1 3% No aplica 5 15.2%
Total 33 100% Total 33 100%

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y enfermeras hospitalarias

y auxiliares de

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y

cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia plastica

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Bloom afio 2017

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al conocimiento y aplicacion de
espacio en que corresponde firma y sello de la nota de enfermeria se obtuvo que un 97%
conoce el espacio para colocar firmay sello de la nota, un 3% no conoce.

Con respecto a la aplicacion el 84.8% lo aplica 'y un 15.2% no lo aplica.

Por lo anterior se obtiene que en su mayoria tanto las enfermeras hospitalarias como
auxiliares de enfermeria conocen el espacio donde se coloca firma y sello y en su mayoria
también lo aplican. Pero existe un porcentaje menor que no conoce Yy por lo tanto no aplica.
Tal estructura se toma de la hoja de anotaciones de enfermeria del Hospital Nacional de
Bloom.

Nifos Benjamin
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Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de los elementos que se deben

registrar al realizar la nota de enfermeria

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

a) Ay B a) las medidas terapéuticas aplicadas por diversos

miembros del equipo profesional b) las indicadas por el

médico y que son aplicadas en enfermeria.

0%

b) Solo D (la conducta del paciente y todas aquellas

observaciones relacionadas a su estado de salud, asi como, las

respuestas del paciente al tratamiento y cuidados.)

27.3%

c) Todas son correctas (correcta)

a)

las medidas terapéuticas aplicadas por diversos

miembros del equipo profesional

a)

las indicadas por el médico y que son aplicadas en
enfermeria

b) cuidados planeados y ejecutados por el personal de

c)

enfermeria en forma independiente.

la conducta del paciente y todas aquellas
observaciones relacionadas a su estado de salud, asi
como, las respuestas del paciente al tratamiento y
cuidados

17

51.5%

d)Ninguna es correcta

7

21.2%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares de

enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017
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Criterio Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 17 51.5% Aplica 32 97%
No conoce 16 48.5% No aplica 1 3
Total 33 100% Total 33 100%
Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom afio 2017

Benjamin Bloom afio 2017

De acuerdo a los datos sobre sobre conocimiento y aplicacion de los elementos que se
deben registrar al realizar la nota de enfermeria segun el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom se obtuvo un 51.5% conoce es decir que de las opciones de respuesta escogio el
literal b que cita todas son correctas es decir ,las medidas terapéuticas aplicadas por
diversos miembros del equipo profesional, las indicadas por el médico y que son aplicadas
en enfermeria, cuidados planeados y ejecutados por el personal de enfermeria en forma
independiente, la conducta del paciente y todas aquellas observaciones relacionadas a su
estado de salud, asi como, las respuestas del paciente al tratamiento y cuidados ;un 48.5%
no conoce. Por lo que la mayoria de las enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria
conocen los elementos a registrar en la nota, pero un menor porcentaje no los conoce.

Con respecto a la aplicacion un 97% lo aplica, un 3% no lo aplica.

Por lo anterior la mayoria de los recursos de enfermeria conocen los elementos que se
deben registrar en la nota segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la
Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y en la mayoria
casi la totalidad lo aplica y solo un menor porcentaje no conoce y no aplica



Cuadro N° 27

Distribucion porcentual sobre el conocimiento y aplicacion de las caracteristicas que se

deben registrar al realizar la nota de enfermeria
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Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

a)A y B son correctas
a)Claridad b)Coherencia

15.2%

b)Todas las anteriores menos F(correcta)
a) Claridad
b) Coherencia
c) Precision
d) Objetividad
e) Pertinencia

25

75.8%

c)Todas las anteriores
f) Claridad
g) Coherencia
h) Precision
i) Objetividad
j) Pertinencia
k) Amabilidad

9%

d)Ninguna de las anteriores

0

0%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 25 75.8%
No conoce 8 24.2%
Total 33 100%

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Aplica 31 93.9%
No aplica 2 6.1%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras
hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de
infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom afio 2017
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De acuerdo a los datos obtenidos sobre el conocimiento y aplicacion de las caracteristicas
que se deben registrar al realizar la nota de enfermeria, segiin el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom se obtuvo que un 75.8% las conoce es decir la opcion b, conocen que debe llevar

claridad, coherencia, precision, objetividad y pertinencia, un 24.2% no conoce

En cuanto a la aplicacion un 93.9% aplica y un 6.1% no aplica. Por lo anterior la mayoria
de las enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria en su mayoria conocen y aplican
las caracteristicas que se deben registrar al realizar la nota de enfermeria, segin el Manual
de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom y solo un menor porcentaje no conoce y no aplica las

caracteristicas.



Cuadro N°28
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Distribucion porcentual sobre el conocimiento sobre la afirmacion correcta de las notas de

enfermeria

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

a) Ay B son correctas (correcta) a) Se elaborara nota de
recibo a todos los pacientes en cada turno y
posteriormente si presenta eventualidades, En caso de
pacientes de alto riesgo las veces que de acuerdo a su
valoracion se considere necesario.
b) Las notas se deberan escribir a la par del paciente, con
letra legible y buena ortografia.

28

84.8%

b)Ay D son correctas
a) Se elaborara nota de recibo a todos los pacientes en
cada turno y posteriormente si presenta eventualidades,
En caso de pacientes de alto riesgo las veces que de
acuerdo a su valoracion se considere necesario.
d) Las notas de enfermeria deben de realizarse solamente
una vez al dia.

3%

c)Todas las anteriores
a) Se elaborara nota de recibo a todos los pacientes en
cada turno y posteriormente si presenta eventualidades,
En caso de pacientes de alto riesgo las veces que de
acuerdo a su valoracion se considere necesario.
b) Las notas se deberan escribir a la par del paciente, con
letra legible y buena ortografia.
c) Las notas de enfermeria deben elaborarse solamente
cuando sea necesario.
d)Las notas de enfermeria deben de realizarse solamente
una vez al dia

12.2%

d) Ninguna de las anteriores

0

0%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017




Criterio Frecuencia Porcentaje
Conoce 28 84.8%
No conoce 5 15.2%
Total 33 100%

De acuerdo a los resultados sobre el conocimiento de cuél es la afirmacion correcta de las
notas de enfermeria se obtuvo un 84.8% conoce, un 15.2% no conoce.

Por lo que la mayoria conoce la afirmacién correcta sobre las notas de enfermeria segun el
Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom y solo un menor porcentaje no conoce.
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Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de los aspectos que debe

evidenciar la nota de enfermeria

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

a) A,By C son correctos
a) La fecha

b) Lahora

c) firma

15.2%

b) Todas las anteriores menos E(correcta)

a) Lafecha

b) Lahora

c) firma

d) sello de la junta de vigilancia de la persona que elaboro

27

81.8%

c)Todas son correctas

a) La fecha

d) Lahora

e) firma

f) sello de la junta de vigilancia de la persona que elaboro
g) numero de DUI

3%

d) Ninguna de las anteriores

0

0%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje Criterio Frecuencia | Porcentaje
0 .

Conoce 27 81.8% Aplica 8 84.8%
No conoce 6 18.2% :

No aplica 5 1529
Total 33 100%

| _ _ Total 0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del 33 100%

cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras
hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de
infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre conocimiento y aplicacion de los aspectos que
debe evidenciar la nota de enfermeria se obtuvo un 81.8% conoce los aspectos, un 18.2%
no los conoce; Por lo tanto la mayoria conoce los aspectos que son aplicables a la nota de
enfermeria y solo un menor porcentaje no conoce.

Con respecto a la aplicacion se obtuvo que un 84.8% aplica y un 15.2% no aplica

Por lo anterior la mayoria de las enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria
conocen Yy aplican los aspectos que debe evidenciar la nota de enfermeria, dichos aspectos
se contemplan en el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de

Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
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Distribucion porcentual sobre conocimiento y aplicacion de cuales aspectos son aplicables

en la nota de enfermeria

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

a) A 'y B son correctas a) No se debera utilizar
corrector, enmendaduras, tachaduras, abreviaturas,
simbolos o términos que no estan estandarizados en la
institucion.

b) En caso de error en la redaccion de la nota, esta no
deberd borrarse, ni tacharse de forma que no quede
duda sobre el cuidado de la enfermeria prestado o sobre
el error cometido. En tal caso se debera colocar entre
paréntesis la palabra o lineas, y escribir la palabra
“error, no vale”.

24.2%

b)Todas son correctas(correcta)

a) no se deberd utilizar corrector, enmendaduras,
tachaduras, abreviaturas, simbolos o términos
gue no estan estandarizados en la institucion.

b) En caso de error en la redaccion de la nota, esta
no debera borrarse, ni tacharse de forma que no
quede duda sobre el cuidado de la enfermeria
prestado o sobre el error cometido. En tal caso
se deberd colocar entre paréntesis la palabra o
lineas, y escribir la palabra “error, no vale”.

¢) En las notas de enfermeria se deberan omitir los
nombres de los miembros del equipo de salud,
en caso de ser necesario se anotara el cargo de la

persona implicada.

d) Las notas elaboradas por lo(a) s estudiantes de

25

75.8%
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enfermeria, deberan ser revisadas por el docente
de campo antes de ser registradas en el
expediente clinico y en sustitucion de la firma
anotara las iniciales del primer nombre, y primer

apellido, seguido del nombre de la institucion

formadora a la que pertenecen.

c)Ninguna de las anteriores

0

0%

Total

33

100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y auxiliares

de enfermeria, de los servicios de infectologia y cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Conoce 25 75.8%
No conoce 8 24.2%
Total 33 100%

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido a enfermeras hospitalarias y
auxiliares de enfermeria, de los servicios de infectologia y
cirugia plastica, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom afio 2017

Criterio Frecuencia | Porcentaje
Aplica 0 0%

No aplica 33 100%
Total 33 100%

Fuente: Guia de revision documental para enfermeras

hospitalarias y auxiliares de enfermeria de los servicios de

infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom afio 2017
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De acuerdo a los resultados obtenidos sobre conocimiento y aplicacion de cuales aspectos
son aplicables en la nota de enfermeria, segun el Manual de Organizacién y
Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom se obtuvo que un 75.8% conoce los aspectos que son aplicables a la nota de

enfermeria, un 24.2 % no conoce.

En cuanto a la aplicacion se obtuvo que un 0% aplica es decir de los errores encontrados en
las notas de enfermeria aplican los aspectos mencionados con anterioridad y que en su
mayoria no deben contemplarse en la nota de enfermeria y el 100% no aplica es decir que

no toma en cuenta estos aspectos.

Por lo anterior la mayoria de las enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria
conocen los aspectos aplicables a la nota de enfermeria sin embargo en cuanto a la
aplicacion no lo realizan es decir aplican lo que no debe hacerse en la nota de enfermeria. Y

del porcentaje menor que no conoce tampoco lo aplica
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5.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS
5.2.1 HIPOTESISN° 1
Hal: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro en la hoja de signos

vitales y este se relaciona significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja de

signos vitales del expediente clinico

HO1: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro en la hoja de signos
vitales y este no se relaciona significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja

de signos vitales del expediente clinico

Cruce N°1
Conocimiento y aplicaciéon de los V. Aplicacion
colores utilizados para graficar en B
% la hoja de signos vitales Si aplica No aplica Total
€
'g | Conoce 19 0 19
=
o
© | No conoce 2 0 2
>
Total 21 0 21
GL=(F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)
_ 2
Fo Fe Fo-Fe (Fo—Fe) 2 Z(FOFeFe) X2C X2T
19 19 0 0 0
0 0 0 0 0
> > 0 0 0 0 3.84
0 0 0 0 0
GL=(1) (1)
GL=1

En el cruce anterior se obtuvo un resultado de XC de 0 y un X? T de 3.84, indicando que es
menor el X?C por lo que se rechaza la hip6tesis especifica y se acepta la hipdtesis nula que

significa que no hay relacion entre las variables en estudio.




Cruce N°2
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Conocimiento y aplicacién de los V. Aplicacion
registros de Horarios de rutina para _
2 | latoma de signos vitales Siaplica No aplica Total
=
2
E |c
= onoce 15 0 15
s
O | No conoce 5 1 6
>
Total 20 1 21
Fo —Fe) 2
Fo Fe Fo-Fe (Fo_Fe)2 | — OFe J X2C X2T
15 14.3 0.7 0.49 0.03
0 0.7 -0.7 0.49 0.7
5 | 571 | 071 05 0.08 254 | 38
0 0.29 0.71 0.5 1.73

GL= (F-1) (C-1)
GL=(2-1) (2-1)
GL=(1) (1)
GL=1

En el cruce anterior se obtuvo un resultado de X2C de 2.54 y un X?T de 3.84, indicando

que es menor el X2C por lo que se rechaza la hipotesis especifica y se acepta la hipotesis

nula que significa que no hay relacién entre las variables en estudio.
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Cruce N°3
Conocimiento y aplicacién de V. Aplicacion
cémo deben unirse los puntos
2 | al graficar las constantes Si aplica _
& vitales. No aplica Total
£
(]
% Conoce 17 3 20
© No conoce
> 0 1 1
Total 17 4 21
p) 2
Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe) 2 Z(FOFeFe) X2C X2T
17 16.2 0.8 0.64 0.04
3 3.8 -0.8 0.64 0.17
0 0.8 08 0.64 0.8 443 3.84
1 0.19 0.81 0.65 3.42

GL= (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)
GL=1

En el cruce anterior se obtuvo un resultado de X2C de 4.43 y un X?T de 3.84, indicando

que es mayor el X2C por lo que se acepta la hipotesis especifica y se rechaza la hipotesis

nula que significa que si hay relacion entre las variables en estudio




149

5.2.1.1 CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA COMPROBACION DE
HIPOTESIS N° 1

glru((jzz Registro de enfermeria sobre X2C | X?T Resultado
Conocimiento y aplicacion de los colores
1 | utilizados para graficar en la hoja de signos | g 384 | Noserelaciona
' significativamente
vitales
Conocimiento y aplicaciéon de los registros
5 | de Horarios de rutina para la toma de 054 | 384 | Noserelaciona
. . ' ' significativamente
signos vitales
Conocimiento y aplicacién de como deben
3 | unirse los puntos al graficar las constantes | 243 | 3.84 Si se relaciona

vitales.

significativamente

De acuerdo a los resultados de la comprobacion de hipotesis N° 1 realizado a través de tres

cruces de variables se obtuvo un X2 calculado de 0,2.54, 4.43 y un X? tedrico de 3.84.

De acuerdo a los resultados de la comprobacion de chi cuadrado se rechaza la hipdtesis

especifica planteada y se acepta la hipétesis nula, debido a que la mayoria de los cruces

realizados evidencian que no existe

relacién significativa entre las variables
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5.2.2 HIPOTESIS N°2
Ha2: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro del cumplimiento del
tratamiento y este se relaciona significativamente con la aplicacion de la normativa en la

hoja de 6rdenes médicas del expediente clinico.

Ho2. El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre el registro del cumplimiento del
tratamiento y este se no relaciona significativamente con la aplicacion de la normativa en la

hoja de 6rdenes médicas del expediente clinico.

Cruce N°4
Conocimiento y aplicacion de los V. Aplicacion
elementos a registrar por la
8 enfe_rmera al cumplir Si aplica No aplica Total
S medicamentos.
S
'S | Conoce 28 0 28
S
. 5 0 5
S No conoce
Total 33 0 33
>(Fo—Fe) ?
Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe) 2 X?C X2T
Fe
28 28 0 0 0
0 0 0 0 0
5 5 0 0 0 0 3.84
0 0 0 0 0
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GL=(F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=(1) (1)

GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X2 calculado de 0 y un X2
Teorico de 3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una

probabilidad de 95% por lo que se rechaza la hipotesis especifica y se acepta la hipdtesis

nula, lo que comprueba que no existe relacion entre ambas variables.
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Cruce N°5
Conocimiento y aplicacion del V. Aplicacién
registro del cumplimiento de
Q medicamentos segun horarios de | S;j aplica No aplica Total
c
q_) -
£ rutina.
3 Conoce 19
=
o
O
S No conoce 14
Total 33
Y (Fo-Fe)?
Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe) 2 X2C X2T
Fe
19 19 0 0
0 0 0 0 3.84
14 14 0 0
0 0 0 0

GL= (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)

GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X? calculado de 0 y un X2

Tedrico de 3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una

probabilidad de 95% por lo que se rechaza la hipotesis especifica y se acepta la hipotesis

nula, lo que comprueba que no existe relacion entre ambas variables.
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Cruce N°6
Conocimiento y aplicacion de las V. Aplicacion
acciones que debe registrar la
o enfermera en la hoja de ordenes
£ médicas Si aplica No aplica | Total
E
= Conoce 22 0 22
5
O
S No conoce 11 0 11
Total 33 0 33
> (Fo—Fe) ?
Fo Fe Fo-Fe (Fo —Fe) 2 X?C X2T
Fe
22 22 0 0 0
0 0 0 0 0
11 11 0 0 0 0 3.84
0 0 0 0 0

GL= (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)

GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X? calculado de 0 y un X2

Tedrico de 3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una

probabilidad de 95% por lo que se rechaza la hipotesis especifica y se acepta la hipotesis

nula, lo que comprueba que no existe relacion entre ambas variables.
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5.2.2.1 CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA COMPROBACION DE
HIPOTESIS N°2

N° de
Registro de enfermeria sobre X2C X2T Resultado
Cruce
4 Conocimiento y aplicacion de los
elementos a registrar por la 0 384 No se relaciona
enfermera al cumplir medicamentos ' significativamente
5 Conocimiento y aplicacion de los
registros del cumplimiento de )
_ ] ) 0 3.84 No se relaciona
medicamentos segun horarios de o
_ significativamente
rutina.
6 Conocimiento y aplicacion de las
acciones que deben registrar la )
0 3.84 No se relaciona

enfermera en la hoja de 6rdenes

médicas.

significativamente

Al realizar el cruce de las variables se obtuvo un X? calculado de 0 y un X? teorico de

3.84.

De acuerdo a los resultados de la comprobacién de chi cuadrado se rechaza la hipotesis

especifica planteada y se acepta la hipétesis nula, debido a que todos los cruces realizados

evidencian que no existe relacion significativa entre las variables
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5.2.3 HIPOTESIS N° 3

Ha3: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre los lineamientos legales para el
registro de las notas de enfermeria y este se relaciona significativamente con la aplicacion

de los mismos en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente clinico.

Ho3: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre lineamientos legales para el
registro de las notas de enfermeria y no se relaciona significativamente con la aplicacion de

los mismos en la hoja de anotaciones de enfermeria del expediente clinico.

Cruce N° 7
Conocimiento y aplicacion de los V. Aplicacion
elementos que se deben registrar al
g realizar la nota de enfermeria Siaplica No aplica Total
2
(S
'S Conoce 16 1 17
2
o
© No conoce 16 0 16
>
Total 32 1 33
Y(Fo-Fe)?
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? |——| X°C X2T
Fe
16 16.5 -0.5 0.25 0.01
1 0.51 0.49 0.24 0.47
16 155 05 0.25 0.01 0.97 384
0 0.48 -0.48 0.23 0.48
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GL= (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)
GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X2 calculado de 0.97 y un X2 T
de 3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una
probabilidad de 95% por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis

especifica, lo que comprueba que no existe relacion entre ambas variables.
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Cruce N° 8
Conocimiento y aplicacion de las V. Aplicacion
caracteristicas que se deben registrar al
I realizar la nota de enfermeria Si aplica No aplica Total
k)
S
S Conoce 25 0 25
2
S
. No conoce
S 6 2 8
Total 31 2 33
Y(Fo-Fe)?
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)>? |— | X°C X2T
Fe
25 23.4 1.6 2.56 0.10
0 151 -1.51 2.28 1.51
6 7.51 -1.51 2.28 0.30 6.72 384
2 0.48 1.52 2.31 4.81

GL=(F-1) (C-1)

GL=(2-1) (2-1)

GL=(1) (1)

GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X2 calculado de 6.72 y un X? de

3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una
probabilidad de 95% por lo que se acepta la hipotesis especifica y se rechaza la hipotesis

nula, lo que comprueba que existe relacion entre ambas variables.



Cruce N°9
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Conocimiento y aplicacién de los V. Aplicacion
aspectos que debe evidenciar la
° nota de enfermeria Si aplica No aplica Total
5
= Conoce o8 0 g
2
S
. No conoce 5 0 5
>
Total 33 0 33
>(Fo—Fe) ?
Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)>? |— | X°C X2T
Fe
28 28 0 0
0 0 0 0
5 5 0 0 0 3.84
0 0 0 0

GL= (F-1) (C-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=(1) (1)

GL=1

En el cruce anterior de las variables da como resultado un X? calculado de 0 y un X? de

3.84, con un valor de significancia de 0.05 y un grado de libertad de 1, con una

probabilidad de 95% por lo que se rechaza la hipdtesis especifica y se acepta la hipotesis

nula, lo que comprueba que no existe relacion entre ambas variables.
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5.2.3.1 CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA COMPROBACION DE

HIPOTESIS N° 3

N° de
Registro de enfermeria sobre X2C X2T Resultado
Cruce
Conocimiento y aplicacion de los
elementos que se deben registrar al No se relacionan
7 ) ) 0.97 3.84 o
realizar la nota de enfermeria significativamente
Conocimiento y aplicacion de las _ _
o ) Si se relacionan
8 caracteristicas que se deben registrar 6.72 3.84 o
] ) significativamente
al realizar la nota de enfermeria,
Conocimiento y aplicacion de los _
) ) No se relacionan
9 aspectos que debe evidenciar la nota 0 3.84

de enfermeria

significativamente

Al realizar el cruce de las variables se obtuvo un X? calculado de 0.97, 6.72, 0 y un X?

tedrico de 3.84

De acuerdo a los resultados de la comprobacion de chi cuadrado se rechaza la hipotesis

especifica planteada y se acepta la hipotesis nula, debido a que la mayoria de los cruces

realizados evidencian gue no existe relacion significativa entre las variables.
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5.3. ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

Tomando como base las variables en estudio sobre conocimientos y aplicacion de los
registros del cuidado de enfermeria, de las cuales se derivan las siguientes subvariables:
registro en la hoja de signos vitales, registro del tratamiento en la hoja de ordenes médicas
y registro de las anotaciones de enfermeria en el expediente clinico se procedio realizar un

instrumento de recoleccion de datos.

Con los resultados obtenidos en los instrumentos de recoleccion de datos, siendo estos un
cuestionario 'y una guia de revision documental, elaborados segun las funciones que
desempefian enfermeras hospitalarias y auxiliares de enfermeria, descritas en el Manual de
Organizacion y Funcionamiento de la Division de enfermeria del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom se obtuvo un cuestionario que estuvo compuesto por 30 preguntas
para 24 auxiliares de enfermeria, de las cuales solo participaron 21 por diversos factores y
20 preguntas para 14 enfermeras hospitalarias de las cuales solo participaron 12, de los

servicios de infectologia y cirugia plastica del centro hospitalario.

Los registros de Enfermeria, segun el Codigo de Etica de El Salvador, son los documentos
especificos que hacen parte de la historia clinica, la importancia del conocimiento y
aplicacion del registro de los signos vitales radica en que permite evaluar la evolucion de la
persona, sirve de informacion al equipo de salud como documento cientifico y legal y se
puede identificar las necesidades de las personas; con respecto al punto de las generalidades

de esta subvariable se obtuvo:

Un 95.2% que conocen la definicion de registro de signos vitales y un 57.1% conoce la

Importancia.

En relacién a la estructura de la hoja del registro en la hoja de signos vitales que es de suma
importancia para el registro de los datos del paciente, dicha estructura de las hojas de los
signos vitales se determina por cada institucion de salud con respecto a este apartado se
obtuvo que un 95.2% conoce los elementos que se deben llenar en el encabezado de la hoja
y el 100% los aplica, un 71.4% conoce los elementos que forman parte de la estructura

central.
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Con respecto a los criterios y normativas establecidas segun el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la Divisidon de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom con respecto al registro de los signos vitales se obtuvo:

Un 90.5% conoce los colores utilizados para graficar en la hoja de signos vitales y el 100%
los aplica. Por lo que al realizar el cruce de variables para comprobar la hipotesis planteada
se evidencio que no existe relacion significativa entre las variables.

Con relacion al valor para graficar en la casilla de la temperatura se obtuvo que un 90.5% lo
conoce y el 100% lo aplica. Un 76.2% conoce el valor de la casilla del pulso al graficar y
un 100% lo aplica. Un 71.4% conoce el registro de los horarios de rutina para la toma de
signos vitales y un 95.2% lo aplica; al realizar el cruce de las variables se obtuvo que no
existe relacion significativa entre ambas.

Respecto a como deben unirse los puntos al graficar las constantes vitales se obtuvo que un
95.2% conoce y un 81% lo aplica, al realizar el cruce de las variables se identificd que
existe relacion significativa entre estas y en cuanto a las hojas del expediente clinico en que

debe de registrar los signos vitales se obtuvo que un 95.2% conoce.

El conocimiento del registro del cumplimiento de medicamentos, se refiere a la
informacion o datos almacenados en la memoria del personal de enfermeria, con relacion a
la hoja de ordenes médicas en el expediente clinico, dicho de otra forma es importante tener
conocimiento asi como también realizar la aplicacion correcta; dejando como evidencia
escrita de los cuidados de enfermeria realizados y la administracion de medicamentos que
es una de las tareas mas complejas en el campo laboral del profesional de enfermeria con
respecto a este punto sobre las generalidades del cumplimiento del tratamiento se obtuvo
que en relacion a la definicion de registro del cumplimiento del tratamiento médico, un

36.3% conoce y un 84.9% conoce la importancia.

Con respecto a la estructura de la hoja de ordenes médicas para el registro del
cumplimiento del tratamiento la cual estd dada por la institucion se obtuvo que un 81.9%
conoce los elementos a llenar en el encabezado de la hoja de ordenes médicas y el 100% lo

aplica.se obtuvo que un 45.4% conoce el espacio escriben las indicaciones los médicos. Un
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78.8% conoce el espacio donde la enfermera registra el cumplimiento del tratamiento y un
100% lo aplica

Con respecto a los elementos a registrar por la enfermera al cumplir medicamentos se
obtuvo que un 84.8% conoce y un 100% lo aplica, al realizar el cruce de las variables se

evidencio que no existe relacion significativa entre ambas variables.

En cuanto a los criterios y normativas con respecto a color de tinta a utilizar al registrar los
medicamentos segun turno se obtuvo que el 100% conoce y el 100% lo aplica; un 57.6%
conoce los horarios de rutina para el cumplimiento de medicamentos y un 100% lo aplica,
cuando se realizo el cruce de variables se obtuvo que no existe relacion significativa entre

estas variables.

Con respecto a las acciones que debe registrar la enfermera en la hoja de ordenes médicas
se obtuvo que un 66.6% conoce y el 100% lo aplica, al realizar el cruce de las variables se

obtuvo que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Segun el Consejo Superior de Salud Publica, la nota de enfermeria es un registro elaborado
por el personal de enfermeria acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta
su estado fisico, mental y emocional asi como la evolucién de la enfermedad, cuidados y
procedimientos. El objetivo de las notas de enfermeria es llevar un registro escrito de los
cambios efectuados en el estado de la persona.

Enfermeria debe hacer constar por escrito en el expediente clinico, su intervencién en el
cuidado del paciente, ya que este constituye la evidencia de la aplicacién del componente
humano, ético y cientifico en el acto del cuidado, en cuanto a las generalidades de esta

subvariable se obtuvo:

Un 63.6% conoce y un 36.4% no conoce la definicién del registro de las anotaciones de
enfermeria. Un 42.4% conoce la importancia de registrar las anotaciones de enfermeria y

un 57.6% no conoce.
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En relacién a la estructura cuyo formato esta dado por la institucién Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom se obtuvo que un 97% conoce los elementos que debe llevar en su
estructura la hoja de anotaciones de enfermeria y un 100% lo aplica. Un 81.8% conoce el
espacio donde se escribe la hora y la fecha de la nota de enfermeria y un 100% lo aplica.
Un 90.9% conoce el espacio en el que corresponde escribir las anotaciones de enfermeria y

el 100% lo aplica.

Con referencia al espacio en que corresponde firma y sello de la nota de enfermeria se
obtuvo que un 97% conoce y un 84.8% lo aplica; un 51.5% conoce los elementos que se
deben registrar al realizar la nota de enfermeria y un 97% lo aplica, al realizar el cruce de
variables se identificé que no existe relacién significativa de ambas variables, un 75.8%
conoce las caracteristicas que se deben registrar al realizar la nota de enfermeria y un
93.9% lo aplica, al realizar el cruce de ambas variables se obtuvo que existe relacion

significativa entre estas.

Con respecto a criterios y normativas segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento
de la Divisién de enfermeria del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se obtuvo
que un 84.8% conoce la afirmacion correcta de las notas de enfermeria y un 15.2% no lo
conoce. Un 81.8% conoce los aspectos que debe evidenciar en la nota de enfermeria y un
84.8% lo aplica. Un 18.2% no conoce cuales aspectos son aplicables en la nota de
enfermeria un 15.2% lo aplica; al realizar el respectivo cruce de variables se obtuvo que no

existe relacion significativa entre las variables en estudio.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion sobre los conocimientos y aplicacion de los registros del

cuidado de enfermeria, se concluye lo siguiente:

-Se verificd que los profesionales de enfermeria conocen y aplican: los colores utilizados
para graficar en la hoja de signos vitales, los valores para graficar en la casillas de la
temperatura y pulso y codmo deben unirse los puntos al graficar; sin embargo tienen déficit
de conocimiento ya aplicacion sobre la importancia de los registros y los horarios de rutina
para la toma de signos vitales. De lo anterior se comprob6 cientificamente que a pesar que
tienen conocimiento y aplicacion en la mayor parte de los aspectos verificados, las
variables no tienen relacidn significativa entre ellas.

-Al explorar los conocimientos y aplicacion del registro del cumplimiento del tratamiento.
En relacion a la definicion existe un déficit de conocimiento, en la importancia la mayoria
lo conoce; con respecto a los elementos a registrar por la enfermera al cumplir
medicamentos todos los conocen y lo aplican, en los horarios de rutina y las acciones que
debe registrar la enfermera en la hoja de ordenes médicas existe un porcentaje que no lo
conocen pero si lo aplica. De lo anterior se comprobd cientificamente que a pesar que
tienen conocimientos y aplicacién en la mayor parte de los aspectos verificados, las

variables no tienen relacidn significativa entre ellas.

- Al indagar los conocimientos y aplicacion del registro de las notas de enfermeria, se
encontré que existe un déficit de conocimiento sobre la definicion e importancia de este
registro, con respecto los elementos que se deben registrar, las caracteristicas, los aspectos
que debe evidenciar y los elementos aplicables en la nota de enfermeria, segun el Manual
de Organizacién y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom existe un porcentaje menor que no lo conocen pero lo aplica. De lo
anterior se comprobd cientificamente que a pesar que tienen conocimiento y aplicacion en
la mayor parte de los aspectos verificados, las variables no tienen relacion significativa

entre ellas.
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6.2 RECOMENDACIONES

- Serecomienda a las autoridades de la Divisién de Enfermeria:

Coordinar con las autoridades correspondientes del Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP), para impartir capacitaciones al personal de enfermeria del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, sobre los lineamientos legales de los registros del cuidado de

enfermeria.
- Serecomienda a las autoridades del Departamento de Docencia e Investigacion:

Actualizar el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para fortalecer el desempefio del personal y

permitir el desarrollo del mismo.
- Se recomienda a las Jefaturas de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica:

Implementar y ejecutar capacitaciones del plan de educacion permanente, asi como la
implementaciéon de los lineamientos actualmente estandarizados; y que la propuesta se

utilice como base fundamental para el fortalecimiento de los aspectos a mejorar.

A la vez se monitorice continuamente el registro de los signos vitales, el registro del
cumplimiento del tratamiento y el registro de las notas de enfermeria, en las hojas

correspondientes del expediente clinico.
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I. INTRODUCCION

El presente documento contiene la propuesta de intervencion titulada: Propuesta de
intervencion para el fortalecimiento del conocimiento y la aplicacion de los registros del
cuidado de enfermeria, dirigido al personal de enfermeria de los servicios de Infectologia y

Cirugia Plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

El grupo encargado de impartirla sera el mismo personal de enfermeria de los servicios de
infectologia y cirugia plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, organizado

por las jefaturas de los servicios y se desarrollara de una manera activa participativa
A continuacion se describen las partes de este documento

Justificacion: en la que se describe el propdsito de la propuesta, dicho fin es fortalecer los

conocimientos del registro del cuidado de enfermeria
Objetivos: es decir lo que se pretende lograr durante el desarrollo de la propuesta.

Descripcion de la propuesta: Contiene el tema de la propuesta, propésito, metodologia a
utilizar para la ejecucion, las sesiones del programa, los temas seleccionados la
organizacion de grupos para la capacitacion, recursos, guias didacticas de los temas a

impartir.

Evaluacion de las capacitaciones, presupuesto general, presupuesto de la ejecucion,

cronograma y fuentes de informacién.



II. JUSTIFICACION

Los registros del cuidado de enfermeria son los que evidencian las acciones dependientes,
independientes, e interdependientes de la profesion, que afirman el cuidado realizado; por
ello es de suma importancia este tema que surgio a partir de la investigacion sobre los
conocimientos de los registros del cuidado de enfermeria relacionado con la aplicacion

Esta propuesta tiene el propdsito de desarrollar capacitaciones, para fortalecer el
conocimiento del personal de enfermeria de los servicios de infectologia y cirugia pléastica,
sobre aspectos legales de los registros del cuidado de enfermeria, ética profesional e
incorporar el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Se considera factible debido a que se cuenta con los recursos humanos, tecnolégicos y
financieros necesarios y al alcance de la institucion para la ejecucion, ademas del tiempo

sujeto a criterio de la jefatura de cada servicio.

Para determinar esta propuesta de intervencion se contd con la accesibilidad de las

autoridades, asi como con la disposicion de la poblacion en estudio.

De esta manera se fortaleceran los conocimientos de las enfermeras Hospitalarias y

Auxiliares de enfermeria para contribuir a su desempefio profesional y laboral.

Por lo tanto la propuesta de intervencion serd un documento que beneficiara al personal de

enfermeria que sea capacitado, y a su vez traera beneficios a los usuarios atendidos.



I11. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Fortalecer el conocimiento y la aplicacion de los registros del cuidado de enfermeria,
dirigido al personal de enfermeria de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

3.2 Objetivos Especificos
- Organizar al personal de Enfermeria de los servicios de Infectologia y cirugia
plastica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para impartir

capacitaciones sobre aspectos legales de los registros del cuidado de enfermeria.

- Ampliar el conocimiento sobre la Etica profesional relacionado con los registros

del cuidado de enfermeria.

- Retroalimentar los conocimientos sobre el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom



IV.DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

4.1 TEMA SELECCIONADO.

Fortalecimiento del conocimiento y la aplicacién de los registros del cuidado de enfermeria,
dirigido al personal de enfermeria de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

4.2 PROPOSITO
Fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria sobre aspectos legales de los

registros del cuidado de enfermeria, ética profesional e incorporar el Manual de
Organizaciéon y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom

4.3 METODOLOGIA
Para el desarrollo de las capacitaciones que se impartiran, se formaran grupos para que

asistan en diferentes fechas, estos grupos se integraran segln lo estime la jefe de cada
servicio de infectologia y cirugia plastica, el desarrollo de las capacitaciones tendra una
metodologia activa-participativa; para la realizacion se elaborara una agenda en la cual se
estipulara el tiempo para cada punto de la temaética a impartir y se hara una dindmica de
incorporacion al inicio de la temética, posteriormente se dara un pequefio receso en el cual

se repartird el refrigerio.

4.4 SESIONES DEL PROGRAMA
Los temas se impartiran durante los meses de junio a diciembre del afio 2018, programado

en cuatro sesiones para cada servicio, en las cuales se impartiran las tematicas con la
finalidad de que cada servicio tenga conocimientos de estas, las jornadas tendran una
duracion de 6 horas por cada sesion, y se realizaran en el salon de usos multiples de cada
servicio donde se asigne, tomando en cuenta los turnos de cada recurso de enfermeria o

segun lo estipule la jefe de servicio.



4.5 TEMAS SELECCIONADOS
1. Aspectos legales de los registros del cuidado de enfermeria,
2. Etica profesional relacionado con los registros del cuidado de enfermeria

3. Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

4.6 ORGANIZACION DE LOS GRUPOS PARA LA CAPACITACION

Servicio de Infectologia Servicio de Cirugia Plastica
GRUPO | GRUPO II GRUPO | GRUPO I
1 8 1 8 1 1
2 9 2 9 2 2
3 10 3 10 3 3
4 11 4 11 4 4
5 12 5 12 5 5)
6 13 6 13 6 6
7 14 7 14 7 7




4.7 RECURSOS

Humanos Materiales Financieros
Todo el personal de enfermeria | -Carteles
asignado para el dia de la | -Plumones

capacitacion (enfermeras
Hospitalarias y Auxiliares de

enfermeria)

-Cafion y laptop
-Lapiceros
-Refrigerio

-Folleto informativo

Se detallan en

el presupuesto




4.8 GUIADIDACTICATEMA 1

OBJETIVO

CONTENIDO

METODOLOGIA

EVALUACION

TIEMPO

Organizar al personal
de Enfermeria de los
servicios de
Infectologia y cirugia
plastica del Hospital
Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, para
impartir capacitaciones
sobre aspectos legales
de los registros del

cuidado de enfermeria

-Definicion de aspectos

legales

-lImportancia de los

aspectos legales

-Aspectos legales de
los registros del

cuidado de enfermeria

Se propone coordinar
con el  Consejo
Superior de  Salud
Publica (CSSP) para
invitar un especialista
que imparta la tematica
sobre los  aspectos
legales de los registros
del cuidado de

enfermeria

Antes de la tematica se
pasara una Prueba

diagnostica.
Posterior al tema se
realizara una dinamica
de evaluacion y una

prueba corta.

3 horas




4.9 GUIA DIDACTICA TEMA 2

10

OBJETIVO

CONTENIDO

METODOLOGIA

EVALUACION

TIEMPO

Ampliar el
conocimiento sobre la
Etica profesional
relacionado con los
registros del cuidado de

enfermeria

-Definicion de la Etica

profesional

-Importancia de la

Etica profesional

Etica profesional
relacionado con los
registros del cuidado de

enfermeria

Se realizara una
plenaria (Determinar si
la impartird la jefatura
dé cada servicio u otra

persona asignada)

Posterior a la ponencia
se formaran grupos de
trabajo en los cuales se
repartiran casos donde
cada grupo identificara
como se aplica la ética

profesional.

Prueba diagnostica al

inicio de la tematica.

Dinamica de
evaluacion(estudio de

casos)

3 horas




4.10 GUIA DIDACTICA TEMA 3

11

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA EVALUACION TIEMPO

Importancia del | Sesion plenaria | Prueba diagnostica.

Retroalimentar los . .
Manual de | (Determinar Si la h

conocimientos sobre el o . . . . | Dinamica de 6 horas
Organizacion y | impartira la jefatura dé

Manual de ) . - evaluacion.
Funcionamiento de la | cada servicio u otra

Organizacion y

Funcionamiento de la
Division de Enfermeria
del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin

Bloom

Division de Enfermeria
del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin

Bloom.

Desarrollo del Manual
de Organizacion vy
Funcionamiento de la
Division de Enfermeria
del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin
Bloom. Con respecto a
los registros del

cuidado de enfermeria.

persona asignada)




V. EVALUACION DE LAS CAPACITACIONES.

12

ACTIVIDAD INDICADORES FUENTE DE TIEMPO
VERIFICACION
Revision de Programa de | Programacion de Programa de Junio de 2018
capacitacion de Educacion | capacitaciones Educacion
permanente afio 2017 Permanente
Revision de la asistenciay | Asistencia del Lista de asistencia | De junio a
participacion del personal | personal. diciembre de
2018.
Evaluacién del aprendizaje | Resultados pruebas | Objetivos del Al finalizar
significativo del programa | cortas Programa cada
plan de educacion capacitacion.
permanente
Monitoreo de Numero de Observacion Septiembre de
cumplimiento del plan Capacitaciones 2018
educacién permanente realizadas.
Evaluacién del plan Numero de Lista de asistencia | Diciembre de
capacitaciones en cadaunade las | 2018

ejecutadas

jornadas
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5.1 PRESUPUESTO PARA SERVICIOS DE INFECTOLOGIA'Y CIRUGIA PLASTICA

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
41 Folletos informativos
$0.06 $2.46
6 Ciber $0.50 $3.00
41 Fotocopias $0.02 $0.82
12 Carteles o papelografos $0.25 $3.00
41 Refrigerios $0.50 20.50
$29.78
Total




5.2 PRESUPUESTO DE EJECUCION

SERVICIO DE INFECTOLOGIA PARA DOS SESIONES

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
28 Refrigerio $0.50 $14.00
Folletos
28 ) ) $0.06 $1.68
informativos
3 horas Ciber $0.50 1.50
6 Carteles o
papelografo $0.25 $1.50
28 Fotocopias $0.02 $0.56
Total $19.24

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA PARA DOS SESIONES

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
14 Refrigerio $0.50 $7.00
Folletos

14 ) ) $0.06 $0.84
informativos

3horas Ciber $0.50 $1.50

6 Carteles 0 $0.25 $1.50
papelografos

14 Fotocopias $0.02 $0.28

Total $11.12

14



5.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Periodo

Meses

Actividades

De junio a septiembre 2018

De octubre a diciembre 2018

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

octubre

Noviembre

Diciembre

Organizacién en dos grupos para
capacitacion

Primera y segunda jornada de
capacitacion para el servicio de
infectologia

Primera y segunda jornada de
capacitacién para el servicio de
Cirugia Plastica

Tercera y cuarta jornada de
capacitacién para el servicio de
infectologia

Tercera y cuarta jornada de
capacitacion para el servicio de
Cirugia Plastica

Evaluacion de la capacitacion a
través de monitoreo

15
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ANEXO N°1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

CODIGO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS REGISTROS DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A AUXILIARES DE ENFERMERIA,
DE LOS SERVICIOS DE INFECTOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA, DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Objetivo: Obtener informacion sobre los conocimientos que tienen los auxiliares de
enfermeria de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica sobre el registro en la hoja de
signos vitales, el registro del cumplimiento de medicamentos orales en la hoja de

indicaciones médicas y registro en la hoja de anotaciones de enfermeria.

Indicaciones:
- Este cuestionario consta de 30 preguntas cerradas
- Lainformacién obtenida es de caracter anénimo y confidencial
- Subraye la o las alternativas que considere pertinentes de acuerdo a sus

conocimientos

l. DATOS GENERALES
SERVICIO:
FECHA: HORA:
ASIGNACION: N° DE CUNAS DE PACIENTES

ASIGNADOS:

EDAD: SEXO:




I. CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO EN LA HOJA DE SIGNOS VITALES
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

1. Seiale de las siguientes definiciones la que corresponde a “Registro de signos vitales”
a) Es anotar los signos vitales en el expediente.
b) Es anotar los datos obtenidos del paciente.
c) Es graficar los signos vitales del paciente en la cuadricula del expediente clinico y
trasladar los datos a la hoja de enfermeria

d) Todas las anteriores

2. De los siguientes enunciados, cual hace referencia a la importancia de registrar los
signos vitales.
a) A través del registro se evidencia la condicion de salud del usuario y permite tomar
decisiones
b) Es importante porque reflejan la evolucion del paciente.
c) Permite hacer una valoracion fisica en el momento oportuno.

d) Se conocen los valores normales de los signos vitales

3. De los siguiente elementos, subraye cuales se deben llenar en el encabezado de la
cuadricula de los signos vitales:
a) Numero correlativo
b) Nombre de usuario
c) N°de expediente
d) dias del mes
e) dias de hospitalizacion
De lo anterior subraye la respuesta correcta segun considere.
a) By C son correctas
b) Solo A es correcta
¢) Solo C es correcta

d) Todas son correctas



4. De los siguientes elementos, subraye cuales forman parte de la estructura central de la
hoja de signos vitales
a) La grafica de temperatura
b) La grafica de pulso
c) Peso del usuario
d) Balance hidrico
De lo antes mencionado subraye lo que usted considere correcto
a) Ay B son correctas
b) A, By C son correctas
c) Solo C es correcta

d) Todas son correctas

5. De las siguientes opciones de colores para graficar en la hoja de signos vitales subraye
la respuesta que considere correcta
a) Temperatura color rojo, pulso color azul
b) Temperatura color azul, pulso color rojo
c) Ay B son correctas.
d) Ninguna es correcta.

6. De los siguientes valores, subraye cual corresponde a la casilla de la temperatura
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

7. De los siguientes valores, subraye cual corresponde a la casilla del pulso
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5



8.

10.

Segun el Manual de organizacion y Funcionamiento de la Division de enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuéles son los horarios de rutina para
toma de signos vitales.

a) 5:00amy 11:00am

b) 11:00am y 8:00pm

c) 5:00am, 11:00am y 8:00pm

d) 5:00am, 10:00am y 7:00pm

Seleccione la respuesta correcta de como se deben unir los puntos al graficar las
constantes vitales

a) Unir temperatura con temperatura del turno anterior

b) Unir pulso con pulso del turno anterior

¢) Unir el pulso con temperatura

d) Unir la temperatura con el pulso

De lo descrito anteriormente seleccione:

a) Ay B son correctos

b) A es correcto

c) Bes correcto

d) Ninguno es correcto

De las siguientes opciones en que hojas del expediente clinico debe de registrar los
signos vitales

a) Soloen la Cuadricula

b) Solo en la Hoja de anotaciones de enfermeria

¢) Hoja de signos vitales y hoja de anotaciones de enfermeria

d) Hoja de evolucién



CONOCIMIENTOS SOBRE EL REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO

11. De las siguientes opciones subraye cual corresponde a la definicion de registro del

12.

13.

cumplimiento de medicamentos

a) Es el registro de los medicamentos en el expediente clinico

b) Es registrar el cumplimiento de los medicamentos por las diferentes vias en la hoja
de indicaciones médicas del expediente clinico.

c) Es poner el nombre, hora y sello a la par de la indicacién medica

d) Es colocar hora e iniciales de la enfermera que cumpli6 la indicacion a la par de la
indicacion medica

De los siguientes opciones, cual considera que corresponde a la importancia del registro

del cumplimiento de medicamentos

a) Se puede verificar que se haya cumplido el medicamento

b) Evidencia el cumplimiento del tratamiento en la rehabilitacion del paciente

c) Proporciona evidencia escrita del cuidado de enfermeria en relacion del
cumplimiento de medicamentos

d) Permite identificar al personal que cumple el medicamento.

De los siguiente elementos, cuales debe llevar el encabezado de la hoja de indicaciones

medicas

a) Numero correlativo

b) Nombre de usuario

¢) N°de expediente

d) Dias del mes

De lo anterior subraye lo correcto segun considere

a) A, By C son correctas

b)
c)

Solo A es correcta

Solo C es correcta



d) Todas son correctas

14. De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de indicaciones

15.

16.

médicas, subraye cual corresponde al espacio donde se escriben las indicaciones los
médicos

a) Columna lateral izquierda

b) Columna central

c) Columna lateral derecha

d) No existe un orden especifico

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de indicaciones
médicas, subraye cual corresponde al espacio donde se registra el cumplimiento de
medicamentos

a) Columna lateral izquierda

b) Columna central

c) Columna lateral derecha

d) No existe un orden especifico

Segln el manual de organizacion y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales elementos debe registrar al cumplir
medicamentos

a) Hora del cumplimiento de medicamentos

b) Iniciales de la enfermera que cumplié el medicamento

c) Sello de la enfermera que cumpli6 el medicamento

d) Fecha del cumplimiento de medicamentos

De lo descrito anteriormente responda

a) Ay B son correctos
b) A, By C son correctos
¢) Todas son correctas

d) Ninguna es correcta



17.

18.

19.

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cual es el color de tinta a utilizar para
registrar los medicamentos segun el turno

a) Tinta azul de dia y tinta negra de noche

b) Tinta azul de dia y tinta roja de noche

c) Tintarojade dia y tinta azul de noche

d) Tinta azul para ambos turnos.

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales son los horarios de rutina para el
cumplimiento de medicamentos

a) Cadadiallam

b) 2 veces al dia 11am, 5pm

c) 3veces al dia 11am, 3pm, 7pm

d) 4 vecesal dia, 11am, 3pm, 7pm, 11pm

e) Cada 4 horas 11am, 3pm, 7pm 11lam, 3am, 7am

f) Cada 6 horas 11am, 5pm, 11pm, 5am

g) Cada 8 horas 11am, 7pm, 3am

h) Cada 12 horas 11am, 11pm

i) Cadanoche 7pm

De los horarios mencionados anteriormente, responda

a) Todas son correctos

b) Ninguno es correcto

c) E, Fy G son correctos

d) A, By D son correctos

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que acciones debe registrar la enfermera

en la hoja de indicaciones medicas:



a) Dieta indicada

b) Signos vitales por turno

c) Balance Hidrico y diuresis horaria
d) Medicamentos indicados

e) Examenes de Laboratorio y otros
f) Interconsultas

9) Otros

Segun las alternativas planteadas, selecciona la correcta:

a) A'y B son correctas

b) C,D y E son correctos

C) Solo B es correcto
d) Solo F es correcto
e) Todas son correctas

I11.  CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO EN LA HOJA DE
ANOTACIONES DE ENFERMERIA.

20. De las siguientes opciones subraye cual corresponde a la definicion de registro en la
hoja de anotaciones de enfermeria.
a) Es realizar la nota de enfermeria como evidencia escrita de los cuidados de
enfermeria proporcionados y presentarlos ante cualquier problema legal.
b) Es anotar las intervenciones proporcionadas al paciente
c) Es realizar la nota de enfermeria en la hoja correspondiente
d) Es el registro acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado

fisico, mental y emocional. Asi como la evolucion y cuidados.

21. De las siguientes opciones, cual considera que corresponde a la importancia del registro

en la hoja de anotaciones de enfermeria.



22.

d)

Comprobante de los tratamientos recibidos y otras prescripciones ordenadas por el
médico, incluye las disposiciones tomadas por el personal de enfermeria y se anota
las respuestas del paciente a cada medida cumplida.

Permite anotar lo cumplido en el expediente clinico y sirve de prueba para
problemas legales.

Permite mantener ordenadas las actividades que se han realizado en la hoja de
anotaciones de enfermeria.

Permite tener informacion sobre el estado del paciente y su evolucion.

De los siguientes elementos, con referencia a la estructura cuales debe llevar la hoja de

anotaciones de enfermeria.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Numero correlativo de la hoja

Nombre completo del paciente.

NUmero de registro.

Espacio donde se escribe la hora y la fecha de la elaboracion de la nota.
Espacio en el que se escribe las anotaciones de enfermeria.

Espacio donde se firma y sella la nota de enfermeria.

De lo mencionado anteriormente, responda

23.

a) A'Y B son correctas

b) Todas son correctas

c)

Ninguna es correcta

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de

enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se escribe la hora y la fecha de

la nota de enfermeria.

a) Columna lateral izquierda

b) Columna central

¢) Columna lateral derecha

d)

No existe un orden especifico



24.

25.

26.

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de

enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se escribe las anotaciones de

enfermeria.

a) Columna lateral izquierda

b) Columna central

¢) Columna lateral derecha

d) No existe un orden especifico

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de

enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se firma y sella la nota de

enfermeria.

a) Columna lateral izquierda

b) Columna central

¢) Columna lateral derecha

d) No existe un orden especifico

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales de los siguientes elementos debe

registrar al realizar la nota de enfermeria.

d) las medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo profesional

e) las indicadas por el médico y que son aplicadas en enfermeria

f) cuidados planeados y ejecutados por el personal de enfermeria en forma
independiente.

g) la conducta del paciente y todas aquellas observaciones relacionadas a su estado de

salud, asi como, las respuestas del paciente al tratamiento y cuidados.

De lo anteriormente mencionado responda

a) AyB
b) SoloD
¢) Todas son correctas

d) Ninguna es correcta



27.

9)
De

28.

d)

f)
9)
De

Segln el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales de las siguientes caracteristicas
debe registrar al realizar la nota de enfermeria.

Claridad

Coherencia

Precision

Obijetividad

Pertinencia

Amabilidad

lo anterior responda

a) AyB

b) Todas las anteriores menos F

c) Todas las anteriores

d) Ninguna de las anteriores

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, subraye la afirmacion sobre las notas de
enfermeria que es correcta.

Se elaborara nota de recibo a todos los pacientes en cada turno y posteriormente si
presenta eventualidades, En caso de pacientes de alto riesgo las veces que de acuerdo a
su valoracion se considere necesario.

Las notas se deberan escribir a la par del paciente, con letra legible y buena ortografia.
Las notas de enfermeria deben elaborarse solamente cuando sea necesario.

Las notas de enfermeria deben de realizarse solamente una vez al dia.

lo anterior responda

a) Ay B son correctas
b) Ay D son correctas
c) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores



29. Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que aspectos debe evidenciar la nota de

enfermeria.

h)
i)
)
K)
1)

La fecha

La hora

firma

sello de la junta de vigilancia de la persona que elaboro

numero de DUI

De lo anterior responda

30.

a)
b)
c)
d)

A,BY C son correctas
Todas las anteriores menos E
Todas son correctas

ninguna de las anteriores.

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que aspectos de los siguientes son

aplicables en la nota de enfermeria

a)

b)

d)

No se debera utilizar corrector, enmendaduras, tachaduras, abreviaturas, simbolos o
términos que no estan estandarizados en la institucion.

En caso de error en la redaccion de la nota, esta no debera borrarse, ni tacharse de
forma que no quede duda sobre el cuidado de la enfermeria prestado o sobre el error
cometido. En tal caso se debera colocar entre paréntesis la palabra o lineas, y
escribir la palabra “error, no vale”.

En las notas de enfermeria se deberan omitir los nombres de los miembros del
equipo de salud, en caso de ser necesario se anotara el cargo de la persona
implicada.

Las notas elaboradas por lo(a) s estudiantes de enfermeria, deberan ser revisadas por

el docente de campo antes de ser registradas en el expediente clinico y en



sustitucion de la firma anotara las iniciales del primer nombre, y primer apellido,

seguido del nombre de la institucion formadora a la que pertenecen.
De lo anterior responda
a) Ay B son correctas

b) Todas son correctas
c) Ninguna de las anteriores



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR CODIGO

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIAS MEDICAS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LOS REGISTROS DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A ENFERMERAS HOSPITALARIAS,
DE LOS SERVICIOS DE INFECTOLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA, DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Objetivo: Obtener informacién sobre los conocimientos que tienen las enfermeras
hospitalarias de los servicios de Infectologia y Cirugia Plastica el registro del cumplimiento
de medicamentos en la hoja de indicaciones médicas y el registro en la hoja de anotaciones

de enfermeria.

Indicaciones:
- Este cuestionario consta de 20 preguntas cerradas.
- Lainformacion obtenida es de caracter anonimo y confidencial.
- Subraye o seleccione la o las alternativas que considere pertinentes de acuerdo a sus
conocimientos.
. DATOS GENERALES

SERVICIO:
FECHA: HORA:
ASIGNACION: N° DE CUNAS DE PACIENTES

ASIGNADOS:

EDAD: SEXO:




IV. CONOCIMIENTOS SOBRE EL REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DE
MEDICAMENTOS
a. De las siguientes opciones subraye cual corresponde a la definicién de registro del

cumplimiento de medicamentos

e) Es el registro de los medicamentos en el expediente clinico

f) Es registrar el cumplimiento de los medicamentos por las diferentes vias en la hoja
de indicaciones médicas del expediente clinico.

g) Es poner el nombre, hora y sello a la par de la indicacién medica

h) Es colocar hora e iniciales de la enfermera que cumpli6 la indicacion a la par de la

indicacion medica

b. De los siguientes opciones, cual considera que corresponde a la importancia del registro

del cumplimiento de medicamentos

e) Se puede verificar que se haya cumplido el medicamento

f) Evidencia el cumplimiento del tratamiento en la rehabilitacion del paciente

g) Proporciona evidencia escrita del cuidado de enfermeria en relacion del
cumplimiento de medicamentos

h) Permite identificar al personal que cumple el medicamento.

c. De los siguiente elementos, sefiale cuales se deben llenar el encabezado de la hoja de

indicaciones médicas

e) Numero correlativo
f) Nombre de usuario

g) N° de expediente

ooy

h) Dias del mes



d.

e.

De

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de indicaciones
médicas, subraye cual corresponde al espacio donde se escriben las indicaciones los

médicos

e) Columna lateral izquierda
f)Columna central

g) Columna lateral derecha

h) No existe un orden especifico

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de indicaciones
médicas, subraye cual corresponde al espacio donde se registra el cumplimiento de

medicamentos

e) Columna lateral izquierda
f) Columna central
g) Columna lateral derecha

h) No existe un orden especifico

Segun el manual de organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales elementos debe registrar al cumplir

medicamentos

e) Hora del cumplimiento de medicamentos

f) Iniciales de la enfermera que cumplié el medicamento
g) Sello de la enfermera que cumplio el medicamento

h) Fecha del cumplimiento de medicamentos

lo descrito anteriormente responda

e) Ay B son correctos

f) A, By C son correctos

g) Todas son correctas



h) Ninguna es correcta

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cual es el color de tinta a utilizar para

registrar los medicamentos segun el turno

e) Tinta azul de dia y tinta negra de noche
f) Tinta azul de dia y tinta roja de noche
g) Tintarojade dia y tinta azul de noche
h) Tinta azul para ambos turnos.

Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales son los horarios de rutina para el

cumplimiento de medicamentos

j) Cadadiallam

K) 2 veces al dia 11am, 5pm

I) 3veces al dia 11am, 3pm, 7pm

m) 4 veces al dia, 11am, 3pm, 7pm, 11pm

n) Cada 4 horas 11am, 3pm, 7pm 11lam, 3am, 7am
0) Cada 6 horas 11am, 5pm, 11pm, 5am

p) Cada 8 horas 11am, 7pm, 3am

g) Cada 12 horas 11am, 11pm

r) Cadanoche 7pm

De los horarios mencionados anteriormente, responda
e) Todas son correctos

f) Ninguno es correcto

0) E, Fy G son correctos

h) A, By D son correctos



i. Segln el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que acciones debe registrar la enfermera
en la hoja de indicaciones médicas:

h) Dieta indicada

) Signos vitales por turno

), Balance Hidrico y diuresis horaria
K) Medicamentos indicados

) Examenes de Laboratorio y otros
m) Interconsultas

n) Otros

Segun las alternativas planteadas, selecciona la correcta:

f) A'y B son correctas

9) C,Dy E son correctos

h) Solo B es correcto
) Solo F es correcto
), Todas son correctas

V. CONOCIMIENTO SOBRE EL REGISTRO EN LA HOJA DE
ANOTACIONES DE ENFERMERIA.
10. De las siguientes opciones subraye cual corresponde a la definicién de registro en la

hoja de anotaciones de enfermeria.

e) Es realizar la nota de enfermeria como evidencia escrita de los cuidados de
enfermeria proporcionados y presentarlos ante cualquier problema legal.

f) Es anotar las intervenciones proporcionadas al paciente

g) Esrealizar la nota de enfermeria en la hoja correspondiente

h) Es el registro acerca de las observaciones del paciente, tomando en cuenta su estado

fisico, mental y emocional. Asi como la evolucién y cuidados.



11. De las siguientes opciones, cual considera que corresponde a la importancia del registro

12.

en la hoja de anotaciones de enfermeria.

€)

f)

9)

h)

Comprobante de los tratamientos recibidos y otras prescripciones ordenadas por el
médico, incluye las disposiciones tomadas por el personal de enfermeria y se anota
las respuestas del paciente a cada medida cumplida.

Permite anotar lo cumplido en el expediente clinico y sirve de prueba para
problemas legales.

Permite mantener ordenadas las actividades que se han realizado en la hoja de
anotaciones de enfermeria.

Permite tener informacion sobre el estado del paciente y su evolucion.

De los siguientes elementos, con referencia a la estructura cuales debe llevar la hoja de

anotaciones de enfermeria.

9)
h)
i)
)
K)
1)

Numero correlativo de la hoja

Nombre completo del paciente.

NUmero de registro.

Espacio donde se escribe la hora y la fecha de la elaboracion de la nota.
Espacio en el que se escribe las anotaciones de enfermeria.

Espacio donde se firma y sella la nota de enfermeria.

De lo mencionado anteriormente, responda

d)
e)
f)

A'Y B son correctas
Todas son correctas

Ninguna es correcta

13. De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de

enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se escribe la hora y la fecha de

la nota de enfermeria.

e)
f)

Columna lateral izquierda

Columna central



14.

15.

16.

g) Columna lateral derecha

h) No existe un orden especifico

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de
enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se escribe las anotaciones de
enfermeria.

e) Columna lateral izquierda

f) Columna central

g) Columna lateral derecha

h) No existe un orden especifico

De las siguientes opciones con referencia a la estructura de la hoja de anotaciones de

enfermeria, subraye cual corresponde al espacio donde se firma y sella la nota de

enfermeria.

e) Columna lateral izquierda

f) Columna central

g) Columna lateral derecha

h) No existe un orden especifico

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales de los siguientes elementos debe

registrar al realizar la nota de enfermeria.

b) las medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo profesional

c) las indicadas por el médico y que son aplicadas en enfermeria

d) cuidados planeados y ejecutados por el personal de enfermeria en forma
independiente.

e) la conducta del paciente y todas aquellas observaciones relacionadas a su estado de

salud, asi como, las respuestas del paciente al tratamiento y cuidados.

De lo anteriormente mencionado responda

e) AyB



f) SoloD
g) Todas son correctas
h) Ninguna es correcta
17. Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuales de las siguientes caracteristicas
debe registrar al realizar la nota de enfermeria.
I) Claridad
m) Coherencia
n) Precision
0) Objetividad
p) Pertinencia
g) Amabilidad
De lo anterior responda
e) AyB
f) Todas las anteriores menos F
g) Todas las anteriores

h) Ninguna de las anteriores

18. Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Divisién de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, subraye la afirmacion sobre las notas de
enfermeria que es correcta.

a) Se elaborara nota de recibo a todos los pacientes en cada turno y posteriormente si
presenta eventualidades, En caso de pacientes de alto riesgo las veces que de
acuerdo a su valoracion se considere necesario.

b) Las notas se deberan escribir a la par del paciente, con letra legible y buena
ortografia.

c) Las notas de enfermeria deben elaborarse solamente cuando sea necesario.

d) Las notas de enfermeria deben de realizarse solamente una vez al dia.

De lo anterior responda



19.

e) Ay B son correctas
f) Ay D son correctas
g) Todas las anteriores

h) Ninguna de las anteriores

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que aspectos debe evidenciar la nota de

enfermeria.

m) La fecha

n) Lahora

o) firma

p) sello de la junta de vigilancia de la persona que elaboro

g) numero de DUI

De lo anterior responda

20.

e) A,BY Cson correctas
f) Todas las anteriores menos E
g) Todas son correctas

h) ninguna de las anteriores.

Segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la Division de Enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom que aspectos de los siguientes son

aplicables en la nota de enfermeria

e) no se deberd utilizar corrector, enmendaduras, tachaduras, abreviaturas, simbolos o
términos que no estan estandarizados en la institucion.

f) En caso de error en la redaccion de la nota, esta no debera borrarse, ni tacharse de
forma que no quede duda sobre el cuidado de la enfermeria prestado o sobre el error
cometido. En tal caso se debera colocar entre paréntesis la palabra o lineas, y

escribir la palabra “error, no vale”.



g) En las notas de enfermeria se deberan omitir los nombres de los miembros del
equipo de salud, en caso de ser necesario se anotara el cargo de la persona
implicada.

h) Las notas elaboradas por lo(a) s estudiantes de enfermeria, deberan ser revisadas por
el docente de campo antes de ser registradas en el expediente clinico y en
sustitucion de la firma anotara las iniciales del primer nombre, y primer apellido,

seguido del nombre de la institucion formadora a la que pertenecen.

De lo anterior responda

d) Ay B son correctas
e) Todas son correctas

f) Ninguna de las anteriores



CODIGO
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL SOBRE APLICACION DE LOS
REGISTROS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A AUXILIARES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS DE INFECTOLOGIA Y
CIRUGIA PLASTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM.

OBJETIVO: Realizar una revision documental donde se evidencie la aplicacion de
conocimientos al registrar en la hoja de signos vitales, los registros del cuidado de

enfermeria en el cumplimiento de medicamentos orales y notas de enfermeria.

SERVICIO:
FECHA: HORA:
ASIGNACION: NUMERO DE CUNAS DE

PACIENTES ASIGNADOS:

EDAD: SEXO:




Indicacion: marcar con una X en la casillo de si 0 no segtn sea lo observado

APLICACION DEL REGISTRO EN LA HOJA DE SIGNOS VITALES DEL
EXPEDIENTE CLINICO

NO

ELEMENTOS A REVISAR | SI | NO | OBSERVACIONES

Al revisar la hoja de signos vitales se observa el registro de los siguientes elementos
completos.

- Numero Correlativo

- Nombre del usuario

NUmero de expediente

Dias del mes

Dias de hospitalizacion

Al graficar temperatura y pulso en la cuadricula los colores observados son.

- Rojo para pulso

- Azul para temperatura

Al graficar la temperatura se observa que el valor en la cuadricula es

- Valor de 2,para la temperatura

- Valor de 5, para el pulso

Se observa la grafica de constantes vitales segln horario de rutina

- bam

- 1lam

Se observa la unidn de puntos al graficar:

- la temperatura con la temperatura del
turno anterior

- el pulso con el pulso del turno anterior

Se observa el registro de las constantes vitales trasladados a la hoja de enfermeria
segun horarios de rutina

- bam

- 1lam

- 8pm

APLICACION DEL REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN LA HOJA DE INDICACIONES MEDICAS

NO

ELEMENTOS A REVISAR | SI | NO | OBSERVACIONES

Al revisar la hoja de indicaciones medicas se observan los siguientes elementos
completos

- Numero Correlativo

- Nombre del usuario

- Numero de expediente

Las indicaciones médicas se encentran en la




columna central

10

El personal de enfermeria registra el
cumplimiento del medicamento en la
columna lateral derecha

11

Al registrar el medicamento cumplido tiene

- Hora del cumplimento

- Iniciales de la enfermera que lo cumplio

12

Al registrar el medicamento cumplido la enfermera utili

- Tinta azul para el turno de dia

- Tinta roja para el turno de noche

13

La enfermera cumple el medicamento segln
horarios de rutina establecida en el Manual de
Organizacion 'y Funcionamiento de la
Division de Enfermeria del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom.

14

La enfermera registra segin horarios de rutina y de la indicacion médica el

cumplimiento del tratamiento:

- Dieta indicada

- Signos vitales por turno

- Balance hidrico y Diuresis horaria

- Medicamentos

- Examenes de laboratorio y otros

- Interconsultas

- Otros

APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS LEGALES EN LAS NOTAS DE

ENFERMERIA.

NO

ELEMENTOS A REVISAR

| NO | OBSERVACIONES

14

Se observa encabezado de hoja de anotaciones de enfermeria llenado completamente:

- Numero correlativo

- Nombre completo

- Numero de Registro

15

En columna lateral izquierda de la hoja de anotaciones de enfer

meria se observa

- Hora de la nota

- Fechade la nota

16

Se observan anotaciones de enfermeria en
columna central

17

en columna lateral derecha de la hoja de enfermeria se observa

Firma de quien elaboro la nota

sello de quien elaboro la nota




18

Se observa en la hoja de enfermeria los siguientes registros de acciones realizadas:

- Las medidas terapéuticas aplicadas por
diversos miembros del equipo profesional

- Las indicadas por el médico y que son
aplicadas en enfermeria

- Cuidados planeados y ejecutados por el
personal de enfermeria en forma
independiente.

- Laconducta del paciente y todas aquellas
observaciones relacionadas a su estado de
salud, asi como, las respuestas del
paciente al tratamiento y cuidados.

19

Segln el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom Se observan las siguientes caracteristicas
en el registro de la nota de enfermeria

- Claridad

- Coherencia

- Precisién

- Objetividad

- Pertinencia

20

Al tener un error de redaccion que se observa que hace el personal de enfermeria

- Uso de corrector

Lo enmienda

Lo tacha

Escribe entre lineas

Coloca entre paréntesis. Error, no vale

21

En la descripcion de la nota de enfermeria se observa.

- Abreviaturas no establecidas

- Simbolos

- nombres del equipo de salud




GUIA DE REVISION DOCUMENTAL SOBRE APLICACION DE LOS
REGISTROS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA, DIRIGIDO A ENFERMERAS
HOSPITALARIAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS DE INFECTOLOGIA' Y
CIRUGIA PLASTICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN

BLOOM.

OBJETIVO: Realizar una revisién documental donde se evidencie la aplicacion de

conocimientos al elaborar los registros del cuidado de enfermeria en el cumplimiento de

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

CODIGO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

medicamentos y notas de enfermeria.

SERVICIO:
FECHA: HORA:
ASIGNACION: NUMERO DE CUNAS DE

PACIENTES ASIGNADOS:

EDAD:

SEXO:




Indicacion: marcar con una X en la casillo de si 0 no segln sea lo observado

l. APLICACION DEL REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DE
MEDICAMENTOS EN LA HOJA DE INDICACIONES MEDICAS

Ne° ELEMENTOS A REVISAR Sl NO | OBSERVACIONES
Al revisar la hoja de indicaciones médicas se observan los siguientes elementos
completos

1 |- Numero Correlativo

- Nombre del usuario

- Numero de expediente

Las indicaciones médicas se encentran en la
columna central

El personal de enfermeria registra el
3 |cumplimiento del medicamento en la
columna lateral derecha

Al registrar el medicamento cumplido tiene

4 | - Horadel cumplimento

- Iniciales de la enfermera que lo cumplio

Al registrar el medicamento cumplido la enfermera utiliza:

5 |- Tintaazul para el turno de dia

- Tinta roja para el turno de noche

La enfermera cumple el medicamento segun
horarios de rutina establecida en el Manual de
6 | Organizacion y Funcionamiento de la
Divisién de Enfermeria del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom.

La enfermera registra segin horarios de rutina y de la indicacion médica el
cumplimiento del tratamiento:

- Dieta indicada

- Signos vitales por turno

7 |- Balance hidrico y Diuresis horaria

- Medicamentos

- Examenes de laboratorio y otros

- Interconsultas

- Oftros




1. APLICACION DE LOS LINEAMIENTOS LEGALES EN LAS NOTAS DE
ENFERMERIA.

N° ELEMENTOS A REVISAR | SI | NO | OBSERVACIONES

Se observa encabezado de hoja de anotaciones de enfermeria llenado completamente:

- Numero correlativo

8 |- Nombre completo

- NUmero de Registro

En columna lateral izquierda de la hoja de anotaciones de enfermeria se observa

9 |- Horadelanota

- Fechade la nota

Se observan anotaciones de enfermeria en

10
columna central

En columna lateral derecha de la hoja de enfermeria se observa

11 | -Firma de quien elaboro la nota

-sello de quien elaboro la nota

Se observa en la hoja de enfermeria los siguientes registros de acciones realizadas:

- Las medidas terapéuticas aplicadas por
diversos miembros del equipo profesional

- Las indicadas por el médico y que son
aplicadas en enfermeria

121 Cuidados planeados y ejecutados por el
personal de enfermeria en forma
independiente.
- La conducta del paciente y todas aquellas
observaciones relacionadas a su estado de
salud, asi como, las respuestas del
paciente al tratamiento y cuidados.
Segun el Manual de Organizacion y Funcionamiento de la Division de enfermeria del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom Se observan las siguientes caracteristicas
en el registro de la nota de enfermeria
13 " Claridad
- Coherencia
- Precision
- Objetividad
- Pertinencia




14

Al tener un error de redaccion que se observa que hace el personal de enfermeria

- Uso de corrector

Lo enmienda

Lo tacha

Escribe entre lineas

Coloca entre paréntesis. Error, no vale

15

En la descripcion de la nota de enfermeria se observa.

- Abreviaturas no establecidas

- Simbolos

- nombres del equipo de salud




ANEXO N° 2 COSTOS DE LA INVESTIGACION

Cantidad Descripcion Valor unitario Valor total
2000 Impresiones $0.05 $100.00
6 Anillados $3.00 $18.00
6 Folders $0.25 $1.50
300 Horas Internet $0.50 $150.00
6 Fastener $0.15 $0.90
3 Protocolos $9.00 $27.00
800 Transporte $1.00 $800.00
Fotocopias de
528 instrumentos de $0.02 $10.56
recoleccion
3 Informe final $19.50 $58.50
6 CD $1.00 $6.00
1 Otros gastos $50.00 $150.00
1 Presentacion de trabajo $200.00 $200.00
de investigacion
3 Empastados de tesis $12.00 $36.00
Subtotal $1,558.46
Imprevistos $155.84
Total $1,714.30




ANEXO N° 3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2017

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio Agosto Septiembre octubre Nov. Dic.
Meses
Semanas
S| S S|S|S|S|S|S]|S S| S S| S S| S S|S|S|S S|S|S S| S S S| S

Actividades 2 23|41 |2]3 2 2|3 2|3 10234 2|3 2|3 2 2|3
Primera reunion de
trabajo de grado:
Metodologia del
desarrollo de
seminario Vv Vv
Propuestas de temas
de investigacion a A A
través de C ©
exposiciones.
Proceso de A A
estructuracion  del © C
tema de
investigacion ' '
Presentacion del 0 e)
tema de
investigacion al N N
cuerpo docente E E
Investigacion de
fuentes de S S
informacion para
sustentar el
problema en estudio




Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio Agosto Septiembre octubre Nov. Dic.
Meses
Semanas
S| S S S|S|S S S| S S|S S|S|S|S S|S|S S| S S|{S|S|S
Actividades ) 3 2|3 2 2|3 2|3 12|34 2|34 2|3 2 1] 2
Elaboracién del
Planteamiento  del
problema:
Antecedentes del
problema
Sltuamor]_ vV v
problematica
Enunciado del A A
problema C C
Entrega de primer
avance de protocolo A A
en fl’si(_:o_. C C
Exposiciones de
grupos con los | I
temasy  objetivos 0 0
modificados
Retroalimentacion N N
de los elementos de E E
la justificacion
S S

Elaboracién de
justificacion

Retroalimentacion
de hipotesis y
elaboracion de las
mismas




Meses
Semanas
Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Julio

Septiembre

octubre

Nov.

Dic.

Retroalimentacion
de marco teodrico y
Construccion del
marco tedrico

Continuar
construccion de
marco tedrico

Retroalimentacion
del Disefio
metodologico

Exposiciones sobre
la estructura del
marco tedrico

Envi6 de marco
tedrico estructurado
segln observaciones

Recepcion de
correcciones de
marco tedrico

Incorporacion de
observaciones al
marco teérico 'y
envio del mismo

Operacionalizacion
de variables

O >» 0 » <

O >» 0o >» <

w m Z O

»nw m Zz O




Meses
Semanas
Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio Agosto Septiembre octubre Nov. Dic.
S| S S S|S|S S S|S S| S S|S S|S S S S| S
12 3 21111 2 213 2|3 3|4 2 3 2 213

Construccion de los
elementos
complementarios

Envio en linea de
segundo avance de
protocolo

Entrega final de
Protocolo de
Investigacion

Primera asesoria con
asesor asignado

Primera
Incorporacién de
observaciones

Periodo de asesorias
para modificaciones
de protocolo

Entrega de protocolo
al Hospital Nacional
de Nifos Benjamin
Bloom en docencia

Entrega de
observaciones de
docencia al grupo
investigador

Primera Revision
por el comité de
ética en

investigacion clinica
del H.N.N.B.B.




Meses
Semanas
Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Julio

Septiembre

octubre

Nov.

Dic.

Primera entrega de
observaciones del
comité de ética en
investigaciénclinica
del H.N.N.B.B. al
grupo investigador

Segunda entrega de
protocolo al comité de
ética en investigacion
clinica del
H.N.N.B.B.

Segunda entrega de
observaciones del
comité de éticaen
investigacion  clinica
del H.N.N.B.B. al
grupo investigador

0O >» 0 > <

0O >» 0 >r <

Tercera entrega de
protocolo al comité de
ética en investigacion
clinica del
H.N.N.B.B.

Tercera entrega de
observaciones del
comité de ética en
investigacion  clinica
del H.N.N.B.B. al
grupo investigador

w m Z O

»nw m Z O

Realizacion de la
prueba piloto

Ejecucion  de la
investigacion
-recoleccion de datos




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018

Meses
Semanas
Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio Agosto Septiembre octubre Nov. Dic.
S|S|S S|S|S S S|S S| S S| S S| S S|S S S| S
11213 213]|4 2 2|3 2|3 2|13 4 21314 2|3 2 2|3

Tabulacion de datos

Analisis e
interpretacion de
datos

Comprobacion  de
hipotesis  aplicando
el chi cuadrado

Revisién del tribunal
calificador

Presentacién de los
resultados (defensa
de tesis)

Entrega de tesis a las
bibliotecas

Entrega de tesis al
Hospital Nacional de
Nifios Benjamin
Bloom




ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta declaracion del consentimiento informado le brindara informacion al personal de
enfermeria sobre el estudio a realizar y se le dard amplias oportunidades para realizar
preguntas sobre el mismo antes de que lo firme.

Una vez haya quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio, firmara al final del

documento.

Se le est4 invitando a participar en la investigacion sobre “Conocimientos de los registros
del cuidado de enfermeria relacionado con la aplicacion por el personal de enfermeria que
labora en los servicios de Infectologia y Cirugia plastica del Hospital Nacional De Nifios
Benjamin Bloom, en el periodo de Septiembre a diciembre del 2017.”

El grupo investigador estd compuesto por: Marilyn Nohemy Méndez De Paz, Raquel
Elizabeth Méndez Sanchez y Ashley Versodia Montoya Blanco, estudiantes egresadas de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria y realizan este estudio como parte de su trabajo de

graduacion



LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO SON:
- Verificar los conocimientos que tienen sobre el registro de los signos vitales y su
relacion con la aplicacion de los mismos en la hoja de signos vitales del expediente

clinico.

- Explorar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el registro del
cumplimiento del tratamiento y como este se relaciona significativamente con la

aplicacion de la normativa en la hoja de indicaciones médicas del expediente clinico.

- Indagar los conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre los lineamientos
legales para el registro de las notas de enfermeria y como se relacionan
significativamente con la aplicacion de los mismos en la hoja de anotaciones de

enfermeria del expediente clinico

BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:
Usted no recibird ningin beneficio econdmico o prestaciones especiales por su
participacion, si decide participar la informacion recolectada permitira tener datos de la

realidad que vive la poblacion en estudio.

RIESGOS QUE IMPLICA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Por ser una investigacion observacional no se sometera a ningun riesgo, si decide participar

el contestar la entrevista le tomara un promedio de 30 minutos.

Entiendo que los resultados finales de la investigacion podran ser de su conocimiento si los
solicita, acatando los derechos como participante, y que los miembros del grupo
investigador son las personas a las que se puede acercar para aclarar cualquier duda sobre la

investigacion.

Firma




ANEXO N° 5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
A
Acronimo: m. Voz formada por las iniciales o siglas de varias palabras.

Atenuante: segun el derecho penal en el art.23 es una circunstancia modificativa de la

responsabilidad criminal de caracter ambivalente o mixto.

Auditoria: Inspeccion o verificacion de la contabilidad de una empresa o una entidad,
realizada por un auditor con el fin de comprobar si sus cuentas reflejan el patrimonio, la
situacion financiera y los resultados obtenidos por dicha empresa o entidad en un

determinado ejercicio.
C
Conciso: Que expresa las ideas con pocas y adecuadas palabras

Correlacional: estudio que tiene como propoésito medir el grado de relacion que exista
entre dos 0 mas conceptos o variables miden cada una de ellas y después cuantifican y

analizan la vinculacion.
D

Dictamen: m. Opinion y juicio que se forma o emite sobre una cosa.
E

Esclarecedor: aclaratoria, explicativo, claro evidente demostrativo, convincente.

Exclusion: La idea de exclusion se aplica al ambito social cuando se hace referencia a la
accion de marginar voluntaria o involuntariamente a una porcién de la poblacién la
exclusion se refiere a la accion de dejar afuera a una persona o cosa, esta puede referirse a
una situacion en concreto como separar a una persona de un grupo de terminado, cuando

esto pasa en el ambito de las relaciones sociales personales, el impacto real que puede tener



es que la persona que quede fuera del grupo se sienta ofendida, pero no habra una mayor

repercusion a nivel global.

Fidedigno: Que es digno de ser creido o que merece crédito.

Focalizar: Hacer converger argumentos, ideas o conceptos diferentes hacia un punto o
aspecto considerado central por ser el mas importante o aquel en el que coinciden todos

ellos.

Imagenelogico: Se llama imagen médica al conjunto de técnicas y procesos usados para
crear imagenes del cuerpo humano, o partes de él, con propésitos clinicos o para la ciencia

médica

Inclusidn: Es un enfogque que responde positivamente a la diversidad de las personas y a las
diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una
oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacién en la
vida familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales,

culturales y en las comunidades

Incapacidad: Hace referencia a la condicion de inferioridad de capacidades o habilidades
gue una persona puede presentar en su vida (desde su nacimiento, a partir de un evento
especifico o en un momento particular que luego puede subsanarse). La incapacidad es, en
otras palabras, no contar con aquellas capacidades o habilidades que se consideran dentro
de los parametros normales para un ser humano. Si bien hay miles de diferentes tipos de
incapacidades, podemos sefialar dos principales que son las mas faciles de observar o

distinguirlas mentales y las fisicas.



La nocion de incapacidad surge como oposicién, obviamente, a la de capacidad. Cuando
hablamos de una incapacidad estamos haciendo referencia a una condicion en la cual una
capacidad estimada como normal o regular en un individuo, no esta presente por diferentes

razones.

Indefension: Situacion o estado de la persona que esta falta de la defensa, ayuda o

proteccion que necesita.

indole: Del latin indoles, indole es la condicién o naturaleza de las cosas. El concepto

también se utiliza para nombrar a la inclinacion natural propia de cada ser humano
Innegable: Que no puede ser negado o puesto en duda.
K

Kéardex: El Kardex es un documento, tarjeta o registro utilizado para mantener el control
de la mercaderia cuando se utiliza el método de permanencia en inventarios, con este
registro podemos controlar las entradas y salidas de las mercaderias y conocer las

existencias de todos los articulos que posee la empresa para la venta.
N

Notario: m. Funcionario publico autorizado para dar fe de los contratos, testamentos y

otros actos extraoficiales.
P

Praxis: La palabra praxis tiene como significado “practica”, esta es una terminologia
griega la cual identifica a la praxis como el proceso en el que se es transformado la teoria a
la practica, es decir, la praxis es la aplicacion de una metodologia estudiada y la misma se
hace parte de la vida cotidiana.

Prospectivo: Ben Martin (1995) describe como “el proceso de investigacion que requiere

mirar sistematicamente el futuro a largo plazo en ciencia, tecnologia, economia y sociedad;



con el objetivo de identificar las areas de investigacion estratégicas y las tecnologias

genéricas emergentes.
R

Responsabilidad ética: Significa cumplir obligaciones en todas las areas éticas, o en tantas
como sea posible. Cuando ocurre un dilema ético, los individuos involucrados deben elegir

entre una amplia variedad de principios éticos y evaluar cuales debe ser enfatizados.
T

Transversal: se recolectan datos en un solo momento en un tiempo Unico su propoésito es

describir la variables y analizar su coincidencia e interrelacion en un momento dado.
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ANEXO N°6  Lista de Chequeo

Elaboracion de Notas de Enfermeria

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las normas institucionales para elaborar las notas de
Enfermeria de los pacientes en las Unidades de Atencion.

Servicio. Fecha
Aplicado por: Turno: Dia Noche
N° Pregunta Sl | NO OBSERVACIONES

1 Nota esta elaborada con color de tinta de
acuerdo al turno.

Tinta de acuerdo a la Norma.(No,
fluorescente, brillante, de gel o de pluma)
Nota elaborada posee fecha

Nota elaborada tiene hora

La letra es legible

La nota no tiene errores de ortografia

Las notas son claras

Las notas son coherentes

En la nota no han utilizado Corrector

Nota sin Tachaduras

Notas sin términos no estandarizados por la
Institucion

En las notas han escrito entre lineas.

Las notas tienen espacios en blanco

Se omiten nombres de los miembros del
equipo de salud.

15 | Elaboracion de la nota es céfalo caudal.

16 | Nota describe estado del paciente

17 | Si el paciente presento alguna eventualidad
esta escrito en la nota

18 | La nota tiene firma de la persona que la
elaboro

19 | Las notas tienen sello de JVPE de la persona
que la elaboro.
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ANEXO N° 7 TABLA PARA CALCULO DE CHI CUADRADO

Tabla de Ji cuadrado

Table VI Chi-Square Distribution

100000 0000 0001 0004 0016 2706 3841 5024 6635  7.879
20 0010 0020 0051 0003 0211 4605 991 7378 9210 10597
310072 0015 0216 0352 0584 6251 78IS 9348 1135 12838
40207 0297 0434 1711 106 7779 9488 11143 13277 14.860
S| 0412 0554 0831 1145 1610 923% 11070 12833 15086 16750
6| 0676 0872 1237 1635 2204 10645 12592 14449 16812 18548

0,989 1239  1.690 2.167 2833 12017 14067 16013 18475 20278
8§ 1344 1646 2,180 2733 3490 13362 15507 17.535 20090  21.955
91 1735 2.088 2700 3.325 4168 14684 16919 - 19.023  21.666 23.589
10| 2,156 2558 3247 3940 4865 15987 18307 20483 23209 25.188

111 2603 3053 3816 4575 5578 17.275 19675  21.920 24725 26.757

—
w~

3074 3571 4404 5226 6.304 18549 21026 23337 26217 28.300
13| 3565 4107 5009 5.892 7042 19812 22362 24736 27.688 29.819
14| 4075 4660 5629 6.571 7790 21064 23.685  206.119  29.141  31.319
15| 4601 5229 6262 7261 8.547 22307 24996 27483 30.578 32801
16 | 5.142 5812 6908 7962 - 9312 23542 26296 28.845 32000 34.267
18| 6265 7.015 8231 9390 10865 25989 28.869 31.526 34805 37.156
20| 7434 8260 9591 10851 12443 28412 31410 34170 37.566  39.997
24| 9886 10.856 12401 13.848 15639 33.196 36415 39364 42980 45.559
30 | 13.787 14953 16.791 18493  20.599  40.256 43773 46979 50892  53.672
40 | 20.707 22,164 24443 26509 29.051 51805 55758 59342 63.691  66.766
60 | 35534 37.485 40482 43.188 46459 74397  79.082 83298 88379 91.952

120 | 83.852 86.923 91.573 95705 100.624 140.233 146.567 152211 158950 163.648




ANEXO N° 8 FOTOGRAFIAS DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y

FUNCIONAMIENTO DE LA DIVISION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM






















