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INTRODUCCION

En la profesion de Enfermeria intervienen en la atencién de salud brindada a los
pacientes a nivel hospitalario y comunitario a través de los “Cuidados de
Enfermeria”, cuidados integrales basados en principios epistemolégicos y
filoséficos que hacen de ellos una “Cultura de Calidad”, que debe ser comunicada
al equipo de salud a través de la comunicacion oral y escrita con la finalidad de

conseguir un mayor nivel de calidad de la atencién de salud de los pacientes.

La comunicacién escrita antes mencionada se da a través de los denominados
“‘Registros de Enfermeria” que contienen el informe técnico y cientifico de las
actividades y acciones realizadas por los enfermeros utilizando su propia
metodologia: Proceso de atencion de Enfermeria, modelos de atencion de

Enfermeria y el modelo de Registro SOAPIE.

Los registros de enfermeria, descritos anteriormente se constituyen en informacién
legal y formal escrito o impreso, al que se le considera como indicador del
desempeiio de los enfermeros, referido al cuidado que se brinda a las personas

sanas o enfermas.

El tema de registros de enfermeria descrito en parrafos anteriores motivo a las
autoras a realizar el presente estudio cuyo contenido se presenta organizado en
tres capitulos. El primero da referencia al planteamiento teérico; el segundo, al
operacional y el tercero, los resultados que interpretados dan lugar a las

conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

El estudio de investigacion NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL Il YANAHUARA DE ESSALUD. AREQUIPA, 2018, tiene como objetivo
el determinar el nivel de calidad de los registros de enfermeria enfocado al método
SOAPIE. El estudio corresponde a un problema de campo, de nivel Descriptivo y
de disefo transversal; es univariable en cuanto da referencia al nivel de calidad de
los registros de enfermeria en dos indicadores: estructura y contenido. La opcién
para trabajar con las unidades de investigacion es que considerando la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusion se tom6 a 91 historias clinicas. La técnica
utilizada fue la observaciéon documental y el instrumento la Guia de Observacion
utilizando como escala de medicién una Lista de Cotejo como registro valorativo de
la estructura y contenido de los registros de enfermeria. Las conclusiones a las que
se lleg6 son: Primera: El nivel de calidad de los registros de enfermeria en cuanto
a Estructura es alta en el 69% medio en el 10% y bajo en el 12% de enfermeras
gue elaboraron los registros de enfermeria en las Historias Clinicas. Segunda: El
nivel de calidad de los registros de enfermeria en el Servicio de Medicina del
Hospital 1l de Yanahuara en lo que se refiere a contenido es alto en el 49%, medio
en el 17%, bajo en el 25%. Tercera: El nivel de calidad de los Registros de
enfermeria en el Servicio de Medicina es alto en la mayoria de enfermeras 59%;

bajo en el 19% y medio en el 14%.

Palabras clave: Nivel de calidad — Registros de Enfermeria — Método SOAPIE.
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ABSTRACT

The research study QUALITY LEVEL OF NURSING RECORDS FOCUSED ON
THE SOAPIE MODEL OF THE MEDICINE SERVICE, HOSPITAL Il YANAHUARA
DE ESSALUD. AREQUIPA, 2018, aims to determine the quality level of nursing
records focused on the SOAPIE method. The study corresponds to a field problem,
descriptive level and cross-sectional design; it is univariable in that it refers to the
guality level of the nursing registers in two indicators: structure and content. The
option to work with the research units is that, considering the application of the
inclusion and exclusion criteria, 91 clinical histories were taken. The technique used
was the documentary observation and the instrument of the Observation Guide
using as a measurement scale a Checklist as a value register of the structure and
content of the nursing records. The conclusions reached are: First: The level of
quality of nursing records in terms of structure is high in 69% medium in 10% and
low in 12% of nurses who developed the nursing records in the Clinical Stories
Second: The level of quality of nursing records in the Medicine Department of
Hospital 11l of Yanahuara in terms of content is high in 49%, medium in 17%, low in
25%. Third: The quality level of the Nursing Registries in the Medicine Service is

high in the majority of nurses 59%; low at 19% and a half at 14%.

Key words: Quality level - Nursing Registries - SOAPIE Method.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL SERVICIO DE MEDICINA,
HOSPITAL Ill YANAHUARA DE ESSALUD. AREQUIPA, 2018

1.2. Descripcién del problema

a. Campo, areay linea de accién

Campo : Ciencias de la Salud
Area : Enfermeria
Linea : Administracion en Enfermeria
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b. Operacionalizacion de Variables

El estudio tiene una sola variable: Nivel de calidad de los registros

de enfermeria.

VARIABLE INDICADORES

SUB INDICADORES

Nivel de calidad de |1. Estructura

los registros de

1.1.
1.2.
1.3.

Datos generales
Precision

Claridad

enfermeria

2. Contenido

2.1.
2.2.
2.3.
24.
29
2.6.

Datos subjetivos

Datos objetivos
Diagnéstico de enfermeria
Planificacion de enfermeria
Intervencidn de enfermeria

Evaluacion

c. Interrogantes basicas

1) ¢Qué nivel de calidad sobre estructura presentan los registros de

enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de

Medicina del Hospital Il Yanahuara?

2) ¢Qué nivel de calidad sobre contenido presentan los registros de

enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de

Medicina del Hospital Il Yanahuara?

3) ¢Qué nivel de calidad en forma global que presentan los registros

de enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de

Medicina del Hospital Il Yanahuara?

d. Tipoy Nivel de Problema

- Tipo: De Campo

- Nivel: Descriptivo, de corte transversal
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1.3. Justificacién

El estudio es contemporaneo en razon a que, con el devenir de los afios,
la enfermeria como profesion viene evolucionando; el mundo
caracterizado por el avance cientifico y tecnolégico ha traido consigo
nuevos enfoques como la calidad, la competitividad y la productividad;
gue aplicados al cuidado del paciente, genera en respuesta la necesidad
de ofrecer una atencién con calidad y calidez. Abordar la calidad del
cuidado de enfermeria constituye un reto permanente, tanto para los que
participan en el proceso de atencion como para las instituciones
prestadoras de servicio-salud, debido a que esta presente en todo acto
de cuidado la asistencia y vulnerabilidad de las personas (1).

El problema a investigar adquiere relevancia cientifica considerable, ya
gue la enfermera como profesional de ciencia de la salud participa en la
prestacién de servicios de salud integral con base en la tecnologia y
sistematica, en los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia
grupos comunitarios, considerando el contexto cientifico, cultural,
econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
propdsito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de

la poblacion (1).

El cuidado de enfermeria ha configurado una manera particular del
guehacer profesional, que ha exigido el desarrollo de habilidades mas

sofisticadas, toma de decisiones, y una atencion integral al paciente (3).

Tiene relevancia social debido a que facilita el apoyo, mantenimiento y
mejora la calidad de la atencién del usuario, debido a que en los registros
la enfermera engloba todo lo relativo al espacio fisico; todo lo que hace
la enfermera paray por el paciente, ademas es una fuente de evaluacion
para la toma de decisiones y un documento legal que traduce los actos
del equipo de salud , apoya la investigacion con la finalidad de brindar
continuidad y seguridad en el cuidado, ademas de transmitir informacién

valida y confiable al equipo de salud (2).
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Asimismo, la realizacién del estudio es pertinente en razén a que en la
actualidad, la falta de orden en los registros de enfermeria, hace que la
enfermera, pase mucho tiempo escribiendo en sus turnos incluso
repitiendo las anotaciones de los cuidados y observaciones de rutina, lo
cual impide brindar una mejor atencién al paciente, incluso ocasionando
malas relaciones con los familiares. Es mas, en el diario trabajo, la
enfermera realiza los registros con observaciones y deducciones muy
subjetivas e incompletas. En relacion a la factibilidad el estudio no
presenta limitaciones, se dispone de los recursos necesarios para poder
realizarlo. Debido a que se cuenta con suficiente material bibliografico,
el conocimiento y manejo del método de investigacion con la profundidad

necesaria para poder desarrollar el estudio propuesto.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de calidad sobre la estructura que presentan los
registros de enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de

Medicina del Hospital Ill Yanahuara

2.2. Determinar el nivel de calidad sobre el contenido que presentan los
registros de enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de
Medicina del Hospital Il Yanahuara.

2.3. Determinar el nivel de calidad en forma global que presentan los
registros de enfermeria enfocados al modelo SOAPIE en el Servicio de

Medicina del Hospital Ill Yanahuara
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. CALIDAD
3.1.1. Definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad
como el alto nivel de excelencia de una accion, actividad,
funcion, etc., usando eficientemente los recursos con un minimo
de riesgos para el usuario a fin de lograr un grado de satisfaccion
de las necesidades de este y produciendo un impacto final
positivo en salud (3).

La calidad es el parametro que mide el grado de satisfacciéon de

los usuarios por los productos o servicios recibidos.

Por lo tanto; la calidad es ser eficiente, es tener competencia,
tener respeto al usuario y familia, calidad es "hacer lo correcto”;
en forma correcta y de inmediato, la calidad es practicar la
limpieza es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por
la innovacién, es usar el vocabulario adecuado que los usuarios
tengan confianza en el servicio que se les brinda y la calidad es
ineficiente cuando no se tienen las competencias mencionadas

con el usuario adulto.

Los administradores del sistema sanitario resaltan en su
definicion de la calidad la eficacia de las prestaciones y
servicios. Por su parte los usuarios y la poblacion en general,
identifican calidad con aceptabilidad, satisfaccion o equidad.
Valoran, por lo general, en un lugar mas preeminente la
accesibilidad que la tecnologia mas sofisticada. De igual manera
gue los profesionales sanitarios, la poblacién entiende
dificilmente el que la calidad de los servicios pueda depender en

su definicion de los recursos de que se dispongan (1) .
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La definicién que dio Joseph Juran (2009), que la calidad sugiere
gue se debe considerar desde una perspectiva interna y externa,
es decir, la calidad se relaciona con el desempefio del producto
gue da como resultado la satisfaccién del cliente; productos
libres de las deficiencias, lo que evita la insatisfaccién del cliente.
Las recomendaciones de Juran se concentran en la Planeacion
de la calidad, el proceso de cumplimiento de los objetivos de
calidad; control de calidad, el proceso de cumplimiento de los
objetivos de calidad durante las operaciones y mejora de la
calidad, el proceso de alcanzar niveles de desempefio sin

precedentes.

En la literatura académica, la medicion de la calidad del servicio
ha suscitado algunas diferencias de criterio. La principal hace
referencia a qué es lo que realmente se estd midiendo. En
general se encuentran tres tendencias de constructos que se
usan para evaluar la calidad del servicio: calidad, satisfaccion y
valor. La real academia espafola define calidad como la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor. Esta definicion establece dos
elementos importantes en su estudio. Primero, la referencia a
caracteristicas o propiedades y, segundo, su bondad para

valorar "algo" a través de ella (4).
3.1.2. Dimensiones de la calidad
A. Dimensidon técnico — cientifica

Referida a los aspectos cientificos-técnicos de la atencién,

cuyas caracteristicas basicas son:

e Efectividad: Es la medida en que una determinada
practica mejora el estado de salud de un individuo o

poblacién concreta atendida.
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e Eficacia: Es el resultado que se obtiene de una

prestacion en condiciones ideales de utilizacion.

e Eficiencia: Se identifica con la provision de nivel
determinado de calidad al menor costo posible; o la
consecucion del mas alto nivel de calidad posible con
una cantidad de recursos fija y predeterminada.

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.

e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y los procesos de
atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar
los riesgos para la salud del usuario.

e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de
salud que su caso requiere y que se exprese un interés
por la condicion de salud del acompafante.

B. Dimension humana

Referida al aspecto interpersonal de la atencién, y que a su

vez tiene las siguientes caracteristicas:

e Respeto a los derechos, a la cultura y a las

caracteristicas individuales de la persona.

¢ Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el

usuario o por quién es responsable de él o ella.

e Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que asimismo valido para el

usuario interno.

e Amabilidad, trato cordial, calido y empético en la

atencion.
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e FEtica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético- deontolégicos que
orientan la conducta y los deberes de los profesionales y
trabajadores de la salud.

C. Dimensioén del entorno

Dimension que considera las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestaciéon de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables
y sostenibles. Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio. Su objetivo
es medir la calidad de la atencién de enfermeria para
mejorar, dividiendo la produccion de los servicios de salud

en tres componentes: estructura, proceso y resultados.

Estructura: Engloba todo lo relativo al espacio fisico
(cantidad, distribucion, ventilacion) dotacion cuantitativa y
cualitativa de los recursos humanos y materiales, asi como
todo lo relativo a la organizacion y funcionamiento de la
consulta, desde su estructura organizativa, hasta los

horarios.

Proceso: Incluye todo lo que la enfermera hace para y por
el paciente, evaluandose el nivel de aplicacién de los
conocimientos, las tecnologias disponibles y la relaciéon
usuario profesional, incluyéndose también aqui todo lo que
hacen los pacientes para cuidarse a si mismos y completar

de esta forma el proceso de atencién.

Resultados: morbilidad, mortalidad e indices de estado de
salud seran los indicadores que mediran comunmente los

resultados(5).
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3.2. REGISTROS DE ENFERMERIA
3.2.1. Generalidades

La historia clinica, en el caso de los pacientes atendidos en los
establecimientos de salud se convierte en un informe continuo
de la asistencia sanitaria del paciente, la enfermera tiene la
obligacion y responsabilidad de incluir en el registro de
enfermeria informacién veraz, clara y logica, describiendo con
precision toda la asistencia prestada a través del proceso de
atencion de enfermeria (1).

3.2.2. Registro de Enfermeria
A. Significado

El profesional de enfermeria dentro de su trabajo diario a
nivel hospitalario y/o comunitario utiliza diversos registros e
informes, como herramientas que permiten una
comunicacion estrecha con el equipo de salud a fin de
conseguir un mayor nivel en la calidad de atencion de salud
nuestros pacientes. Estos son elaborados mediante la
utilizacion de algunas técnicas de recoleccién de datos
como son: la observacion y la entrevista entre otros. Asi
tenemos, que los registros consisten en un conjunto de
datos escritos de todo aquello que ha acontecido a los
pacientes un determinado tiempo en forma ordenada y
sistematica, las mismas que deben ser conservadas por su
trascendencia, y conocidas por el equipo de salud. Entre
ellas tenemos las anotaciones de enfermeria, Kardex de
enfermeria, hoja de gréfica de funciones vitales y
formularios de monitoreo hidrico, cardiaco, respiratorio,

clinico (6).

Los registros de enfermeria, deben demostrar un adecuado
ejercicio profesional y, sin embargo, desde hace dos
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décadas, la literatura especializada indica que su calidad es
pobre, mala, que no cumplen correctamente con su funcion

y que pueden llegar incluso a perjudicar (7).

Existen numerosas definiciones de un registro, desde el
punto de vista fisico, constituye el “soporte documental
donde queda recogida toda la informacion sobre la
actividad de la enfermera referente a una persona concreta:
valoracion, tratamiento y cuidados recibidos y su evolucién”
(Ruiz Hontangas, 2005). La documentacion enfermera tiene
ademas la caracteristica de ser un proceso dinamico, que
puede ser modificada en funcion de las nuevas
circunstancias o0 de nuevos datos  obtenidos
(Papathanasiou, Kotrotsiou, y Bletsa, 2007). Pero no solo
eso. Los registros son una parte integral de la
documentacion clinica y un aspecto vital de la practica
enfermera (Mahler et al., 2007; Papathanasiou et al., 2007).
Considerando un poco mas alla, podriamos incluso afirmar
qgue, definen la naturaleza de la enfermeria (Jefferies,
Johnson, y Giriffiths, 2010), pues recogen su esencia:
recogen la auténtica naturaleza de lo que hacemos, de lo

gue somos.
B. Finalidad de los Registros de Enfermeria

Los registros de Enfermeria tienen como finalidad registra
las actividades atencién o cuidado brindado por el equipo
de enfermeria a través de los datos que la enfermera
responsable utiliza durante su quehacer profesional. El
registro proporciona unaimagen global del estado de salud
de la persona o paciente (8), para asegurar la continuidad
de los registros para poder proporcionar una atencion de

calidad.
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C. Utilidad de los Registros de Enfermeria

Asegurar y proporcionar la continuidad de cuidados de
calidad, es decir cuidados eficaces eficientes y adecuados

es la unica funcion posible de los registros de enfermeria

A este respecto hay un conflicto palpable en la bibliografia:
¢,Buenos registros equivalen a unos buenos cuidados?
Algunos autores se inclinan hacia la idea de que una
documentacion de calidad mejora la calidad del cuidado
(Hayrinen, Saranto, y Nykanen, 2008), otros argumentan
gue unos registros precisos son requisito para poder
proporcionar unos cuidados de calidad, pero que no
necesariamente la mejoran (Ammenwerth, Mansmann,
lller, y Eichstader, 2003; Fernandes Costa Lima y De
Oliveira Melo, 2012; Saranto y Kinnunen, 2009).

Sin pretender zanjar definitvamente la cuestion,
podriamos afirmar que unos registros precisos y completos
son condicién necesaria pero no suficiente para unos
cuidados de calidad. En la medida en que se documente
de forma adecuada habra una mayor y mejor comunicacion
entre profesionales, y eso contribuira a mejorar la calidad.
Ademas de que ayudara a evidenciar el trabajo de

enfermeria.

Es importante resaltar algunas utilidades de los registros

de enfermeria:

e Sirve al equipo de enfermeria y al equipo
multidisciplinario de salud para tomar decisiones
respecto al estado de salud de la persona o paciente ya
gue la enfermera es la Unica profesional que brinda el
cuidado de los pacientes las 24 horas continuadas de
los 365 dias del afio (12).
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e Sirve como documento legal, utilizdndose como prueba
en el tribunal de justicia. En caso de denuncias el
contenido del registro documental el nivel de asistencia
prestada a una persona o0 paciente en un

establecimiento de salud (13).

e Sirve como informacion a los estudiantes de enfermeria
porque es una forma eficaz de conocer la naturaleza de

una enfermedad.

e Sirve al profesional de enfermeria y equipo de salud en
general para realizar estudios de investigacion,
extrayendo datos estadisticos relacionados con la
frecuencia de los trastornos clinicos, complicaciones,
etc.

e La utilizacién de registros e informes en enfermeria
permiten no solo fortalecer la relacion terapéutica, sino
también, identificar problemas, asi como la respuesta
del individuo frente al proceso, salud, enfermedad que
confronta, mediante una adecuada interpretacion de los
datos obtenidos a través de la observacion y la

entrevista (14).

e Los registros son de gran importancia tanto para el
enriquecimiento y/o desarrollo de la disciplina de
enfermeria como en el mantenimiento de las
actividades propias del area asi como también para los
pacientes a quienes se les satisface sus necesidades
por medio de las intervenciones y los cuidados
realizados por parte de la enfermera ya que impedira la
fragmentacién, la repeticion y las demoras en la
atencion del paciente, indican la calidad de atencién
gue ofertan los profesionales del equipo de salud. (15)
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e A través de los registros se puede evaluar la calidad y
pertinencia de los cuidados prestados al paciente, y
puede evaluarse cualquier actuacion de la préactica
asistencial. Pueden incluso formar parte de un proceso
de mejoramiento de la calidad, en la medida en que la
evaluacién permita detectar areas de mejora (College
of Nurses of Ontario, 2008).

e El propio hecho de registrar favorece el progreso de la
profesion de enfermeria. Por ejemplo: al dejar
constancia del area de conocimiento y actuacion propia,
afirmando la autonomia profesional, o al servir de apoyo
para las investigaciones que son cruciales para el
avance de la enfermeria dado que promueve una
practica profesional reflexiva.

e Los registros, de un lado, permiten formar a los futuros
profesionales utilizando los registros como herramienta
para ensefiar su correcta realizacion y, de otro, la
formacion de las propias enfermeras detectando a
través de los registros las lagunas de conocimiento
(College of Nurses of Ontario, 2008).

e Diversas actividades de gestion pueden utilizar la
informacion de los registros, por ejemplo, para valorar

la carga de trabajo y los recursos humanos necesarios.

e Los registros de enfermeria proporcionan seguridad al
garantizar la transmisién de toda la informacién acerca
del proceso asistencial, de modo que hace posible una
adecuada toma de decisiones (Gabr, 2010) dejando
constancia de los cuidados que se le han prestado lo
gque ha de proporcionar una mayor seguridad al

paciente (8).
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A tenor de lo expuesto, no registrar de forma adecuada
tiene importantes efectos. En particular, un registro
inadecuado implica, entre otras consecuencias, que una
muy buena parte del trabajo de enfermeria se vuelve

invisible: no queda ningan rastro de él.
D. Caracteristicas de los Registros de Enfermeria:

Segun el Cédigo de ética y deodontologia del Colegio de

Enfermeras(os) del Pert 2009.

Articulo 28°.- Los registros de Enfermeria deben ser claros,
precisos, objetivos, sin enmendaduras, y realizados por la
enfermera(o) que brinda el cuidado debiendo registrar su
identidad.

Por lo tanto, la responsabilidad legal del profesional de
enfermeria es un tema que cada vez adquiere mayor
importancia en la practica diaria. Esto es facil de entender
si consideramos, por un lado, que la salud es uno de los

bienes mas preciados en la vida humana.

Enfermeria como disciplina profesional se desarrolla en
base a la existencia de documentos a través de los cuales
los profesionales dejamos constancia de todas las

actividades que llevamos a cabo en el proceso de cuidar.

Si las enfermeras no registramos nuestras actuaciones, es
imposible constatar que es aquello imprescindible y
especifico que aportamos a la atencion de la salud de las
personas, imposibilitando el desarrollo de la disciplina
enfermera y por tanto incumpliendo un principio ético

profesional y sobre todo legal

Es imposible alcanzar el nivel de profesionalizacion de una

actividad si esta no queda recogida en documentos que
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posteriormente puede ser sometido a analisis y
constatacion (11).

Las anotaciones de Enfermeria para ser consideradas
acorde a los lineamientos profesionales establecidos, debe

reunir las siguientes caracteristicas: (16)
- En su estructura

e Objetiva: Un registro debe contener informacién
descriptiva y objetiva, sobre lo que el Profesional de
Enfermeria ve oye, siente y huele (Bergerson, 1988).
Debe evitarse el uso de palabras que solo son
significativas en un marco especifico de referencia,
como: "bueno”, "regular” o "malo”, ya que pueden ser
sometidas a interpretaciones personales diversas.
Las deducciones son conclusiones basadas en
datos. Cuando la enfermera documenta sus
deducciones o conclusiones, estas deben ir
apoyadas por datos objetivos, de lo contrario pueden
realizarse interpretaciones erréneas sobre el estado

de salud del paciente.

e Exacta: la informacion debe ser fiable. La utilizacion
de determinaciones precisas asegura la exactitud
como medio para determinar si la situacion de un
paciente ha cambiado. La afirmacién de que una
"herida abdominal de 5 cm de longitud, sin
enrojecimiento, ni edema" es mas exacta y
descriptiva que "una gran herida abdominal, esta
cicatrizando bien". Las abreviaturas y simbolos
médicos ayudan al profesional de enfermeria a
reducir el tiempo de escritura. La mayor parte de las
sociedades tienen una lista de abreviaturas
aprobadas. Para evitar malas interpretaciones,
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eliminar cualquier abreviatura que pueda resultar
confusa, (por ejemplo: O. D. -ojo derecho - puede ser
interpretado como oido derecho). Una ortografia
correcta aumenta la exactitud de la documentacion.
Consultese un diccionario se fuera necesario ya que
hay términos que pueden ser interpretados
errébneamente (por ejemplo: disfagia o disfasia).

Una anotacién exacta refleja observaciones vy
asistencia prestada a pacientes asignados,
incluyendo observaciones afirmadas a otro cuidador
y actuaciones realizadas por otros miembros del

equipo de salud.

Culminar todas las anotaciones con la firma y sello
del cuidador, incluyendo nombre de pila o primera
inicial y titulo. Los estudiantes de enfermeria
deberan incluir las abreviaturas aprobadas para su

escuela y nivel.

e Completa: Cuando los registros e informes son
incompletos pone en peligro la comunicacion y el
Profesional de Enfermeria es incapaz también de

demostrar que se presto una asistencia especifica.

Es necesaria una informacion concisa y completa
acerca de las necesidades del paciente y las

actuaciones de enfermeria frente a ellas.

e Concisa: Toda informacion ha de ser concisa y
breve. Evitando palabras innecesarias o detalles

irrelevantes.

e Actualizada: las decisiones continlas acerca de la
asistencia deben estar basadas en una informacion

actual y exacta. Las actividades o hallazgos que se
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deben comunicar en el momento en que tiene lugar

son los siguientes:

- Constantes vitales.

- Administracién de medicamentos y tratamientos.

- Preparacion para pruebas diagnésticas o cirugia

- Cambios en el estado del paciente.

- Admisién, traslado, alta o fallecimiento del
paciente.

- Tratamiento aplicado por haberse producido
cambios bruscos en el estado del paciente.

- Respuestas del paciente a la actuacién. (16)

Al describir un aspecto de los cuidados, el
profesional de enfermeria debe referirse al problema
del paciente, a la actuacion de enfermeria y a la
respuesta, lo mas pronto posible.

Una informacién oportuna evita errores en el
tratamiento del paciente. La escritura de notas en
sucio en el momento de un episodio ayuda a

asegurar la exactitud.

 Organizacion: Es importante comunicar la
informacion siguiendo un formato u orden légico.
Las notas desorganizadas no explican con claridad
gue sucedié en primer lugar y pueden provocar
confusion acerca de si se prestd una asistencia

adecuada.

+ Confidencialidad: La enfermera no debe revelar el
estado del paciente a otros pacientes o miembros
del personal no implicado en su atencion estando
legal y éticamente obligada a considerar la
informacion confidencial sobre los pacientes (16).
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- En su contenido:

e Evaluacion Fisica: Deberan existir datos de la
valoracion, complicaciones y secuelas relacionadas
a la enfermedad, signos y sintomas. Deberan
contener la identificacibn de problemas reales y

potenciales.

e Comportamiento interaccién: Referido a las
respuestas que el paciente tiene ante el proceso de
hospitalizacion, ante el cuidado brindado,
incluyendo también el comportamiento hacia si

mismo.

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

apariencia y condiciones fisicas.

e Condiciones Fisioldgicas: Incluyen signos vitales,
actividades de alimentacion, higiene, de

ambulacioén, descaso, etc.

e Educacion: Informacion brindada por la enfermera
sobre su enfermedad, tratamiento, procedimientos

realizados.

e Informacién: Se redacta sobre las coordinaciones

gue se realiza con miembros del equipo de salud.

e Plan de intervencion: Intervencion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados brindados en base a las

necesidades identificadas.
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Los enfermeros deben de considerar, asimismo, lo

siguiente:

e Lista de problemas del paciente.
e Problemas actuales del paciente.
e Leer notas de enfermeria para valorar lo que esta en

evolucion (16).
Aquello que no debe anotar:

e Conductas y comportamientos usuales del paciente.

e Referencia a la escasez de personal y conflictos
entre compafieros.

e Explicacion de un error y/o utilizar expresiones como
“accidentalmente”, “de alguna forma”.

e Reeducacién de un informe de incidencia ajenas a
la atencion de salud.

e ElI nombre u otros datos personales de los
comparfieros de habitacion en el registro de oro
paciente, esto atenta contra la confidencialidad.

3.2.3. Tipos de registro de enfermeria

e Graficas narrativas. Es tradicional, registrar tiempos
concretos, cada disciplina registra lo que considera: la
frecuencia de las anotaciones depende del estado del

paciente, pueden combinar con otras graficas.

e Registros orientados al modelo "SOAPIE": Considera
recogida de datos, identificacion de diagndsticos de
enfermeria, intervencion y evaluacion. Tiene 2

componentes:

- Lista de problemas reales o potenciales.
- Anotaciones de evaluacion disefiadas para
documentar la respuesta del paciente.
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o Graficas por excepcion (GPE): Se registra en hoja de
curso clinico para enfermeria y médico, se usa las 24
horas, se registra la valoracion y las intervenciones de

enfermeria, asi como las reacciones del paciente.

o Registros computarizados: En un tipo de registro donde
se plasma la base de datos de cualquier registro
mencionado anteriormente y se utiliza varios enfoques
(16).

3.2.4. Calidad de Registro de Enfermeria

Desde el punto de vista histérico, las enfermeras han tenido
dificultades en el llenado de los registros de enfermeria; a pesar
de que la cantidad de estos ha aumentado ciertamente con los
afos, no se puede decir lo mismo de la calidad de la informacién

registrada.

Un buen registro de enfermeria, deberia ser aquel que recogiese
la informacién suficiente como para permitir que otro profesional
de similar calificacion asumiera sin dificultad la responsabilidad

del cuidado del paciente.

La calidad en los registros de enfermeria se expresa cuando se
siguen los procedimientos mencionados para su elaboracion, de
tal manera que produzca un maximo de beneficio y un minimo

riesgo de salud.

Para lograr registros de calidad en enfermeria, las anotaciones
deben cumplir las caracteristicas mencionadas, es decir, ser
objetivas, exactas, completas, concisas, actualizadas,

organizadas y confiables (12).
3.2.5. Normas para la elaboracién de los Registros de Enfermeria

Los registros de enfermeria deben basarse en normas

establecidas, considerando los siguientes aspectos:
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+ Describir de forma objetiva sin juicios ni prejuicios u
opiniones personales. Asi también, deberan incluirse la
informacion subjetiva, proporcionada por el paciente, la

familia y otros miembros del equipo de salud.

» Evitar el uso de generalizaciones como: bueno, justo, normal
entre otras. Estas descripciones estan abiertas a muchas
interpretaciones basandose en el punto de referencia del
lector.

* Los datos a registrarse deberan describirse ampliamente.

» Evitar el uso de abreviaturas a menos estén autorizadas por

la institucion.
» Consignar datos completos identificados del paciente.
» Colocar la fecha y hora de anotacion.
» Usar una redaccion clara, sencilla, objetiva y significativa.
» Usar ortografia correcta y letra legible.

» Elregistro no debe tener borrones o enmendaduras, ya que

afecta el valor legal.

* En caso de alguna equivocacion, tachar o colocar en
paréntesis la palabra error y firmar al costado en caso de

equivocacion.
» Escribir con tinta azul si es de dia y rojo si es de noche.

* Debe culminar con la firma y sello, numero de colegiatura

del profesional que realizo la anotacion (17).
3.2.6. Pasos paralaelaboracién de las Anotaciones de Enfermeria

Dado que el proceso de enfermeria constituye el método por el
cual se aplican las estructuras tedricas a la practica habitual de
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la profesion, resulta logico afirmar que "una buena
documentacion y / o registro debe reflejar los pasos del proceso
de enfermeria, desde la valoracion hasta la evaluacion" (18).

Segun lo menciona en la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) Ley
N° 27669 Concordancias: D.S. N° 004-2002-SA en el cual dice

lo siguiente:

Articulo 4°. - Del Ambito de la Profesion de Enfermeria: El
cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera
(o) brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde la
concepcién hasta la muerte, incluyendo los procesos de salud-
enfermedad, implementando el método cientifico a través del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que garantiza la
calidad del cuidado profesional.

El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del
ejercicio de la profesion en las diferentes areas de la
especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera (0) asi como en la toma de decisiones que competen
a su labor, por lo cual asume plena responsabilidad por los

efectos y consecuencias que de ellas se originen (9).

El proceso de enfermeria permite a través de una base tedrica:
aclarar, organizar y consolidar la actuacién de enfermeria. La
enfermera/o realiza funciones relacionadas a prevencion,
cuidados, educacion y rehabilitacion del paciente donde muchas
veces sera ella quien debe tomar decisiones clinicas sola o en
colaboracion con el paciente , familia o demas profesionales
como parte importante del equipo de trabajo para lo que debera

estas preparado/a (19).

El proceso de enfermeria es método sistematico y organizado
para administrar cuidados individualizados, apoyandose en
modelos y teorias de enfermeria. El uso del proceso enfermero
permite crear un plan de estudios centrado en las respuestas
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humanas, trata a la persona como un todo, un individuo Unico,
gue necesita atenciones de enfermeria enfocadas

especificamente a él y no solo a su enfermedad.
El proceso de enfermeria consta de cinco etapas:

Valoracion, diagnostico — NANDA, planeacion — NOC,

ejecuciéon-NIC y evaluacion.
A. Valoracién

La fase de valoracion para la elaboracién de anotaciones de
enfermeria comprende dos partes: la acumulacién y la
documentacion de datos sobre el paciente. La recogida de
datos consta de entrevista, observacion y examen fisico, y
concluye con la documentacién de informacion obtenida en
la historia clinica del paciente. La valoracion implica una
interaccion entre la enfermera y el paciente y necesita una
amplia base de conocimientos, asi como de unas
habilidades técnicas e interpersonales especificas. La
valoracion es una labor continua, que comienza en el
momento del ingreso y continua cada vez que se ve al

paciente (2).

La valoracién es la Recogida sistematica y organizada de la
informacion sobre el estado de salud del individuo. Consta

de datos:

- Subjetivos: Percepciones, sentimientos sobre su estado

de salud. Ej. Dolor

- Objetivos: Informacién observable y mesurable, se
obtiene a través de los sentidos (vista, olfato, oido y
tacto), durante la exploracion fisica al paciente. Ej.

Frecuencia respiratoria, presion arterial, edema, peso.

- Histéricos: Situaciones que han tenido lugar en el pasado
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- Actuales: Acontecimientos que estan sucediendo en este
momento. Ej. Vomitos, presion arterial o dolor

postoperatorio (19).

Segun Marjorie Gordon (1982), se los ha organizado y

agrupado por Patrones:
Patrén 1: Percepcion — Manejo de la salud
Patrén 2: Nutricional — Metabdlico
Patron 3: Eliminacion
Patrén 4: Actividad — Ejercicio
Patron 5: Suefio — Descanso
Patrén 6: Cognitivo-Perceptual
Patrén 7: Auto percepcion — Auto concepto
Patron 8: Rol-relaciones
Patrén 9: Sexualidad — Reproduccién
Patron 10: Adaptacién — Tolerancia
Patrén 11: Valores — Creencias (20)

B. Diagndstico de enfermeria

Después de haber recogido los datos en la fase de
valoracion, estos se organizan, interpretan y confirman

mediante la validacion.

Es un juicio clinico sobre la respuesta de una persona,
familia o comunidad a procesos vitales/problemas de salud,
reales o potenciales que proporciona la base de la terapia
para el logro de objetivos de los que la enfermera es
responsable (21).
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Existen diagnosticos:

- Reales: Describe la respuesta actual de una persona,
familia o comunidad a una situacion de salud, o a un
proceso vital. Consta de: Problema, etiologia, signos y
sintomas. Ej. Deterioro de la integridad cutdnea
relacionada con inmovilizacion fisica manifestado por
eritema en la region sacra.

El diagnostico Nanda, esté vinculado a una etiqueta, que
completa su definicibn con una explicacion clara del
diagnéstico, expresa su naturaleza y delimita su
significado lo que permite diferenciarlo de otro. Esto se
completa con caracteristicas definitorias y factores
relacionados, segun Marjory Gordon (1982) quien
establecié el formato P.E.S., acrénimo cuyas siglas
corresponden a:

Problema (P): Corresponde a la etiqueta, es un nombre
para el diagndstico, una frase precisa que puede incluir
calificativos, es decir, descriptores, junto a ella, se incluye
el aflo en que se aprobd. Se identifica durante la
valoracion y en la fase del procesamiento y analisis de los
datos.

Etiologia (E): En relacionado con las caracteristicas
definitorias, Son evidencias clinicas que describen una
serie de conductas o manifestaciones objetivas o
subjetivas que indican la presencia de una etiqueta
diagnostica. Son concretas, estas se relacionan a las
conductas, signos y sintomas clinicos que son
manifestaciones del diagndstico, todo lo que esta
contribuyendo al problema.

- Signos y sintomas (S): Manifestado por los factores
relacionados, son situaciones o0 circunstancias que
pueden causar o contribuir al desarrollo del diagndstico,
son los datos que nos llevan a sospechar la presencia de
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un problema de salud. Ambientales, fisiolégicos,
psicolégicos, genéticos, elementos quimicos, que
aumentan la vulnerabilidad de un individuo o una
comunidad a la aparicibn de una respuesta poco
saludable (23).

- Potenciales o de riesgo: Describe respuestas humanas
a situaciones de salud/ problemas vitales, que pueden
desarrollarse en el futuro proximo de una persona, familia
o comunidad vulnerable. Consta de: Problema y etiologia.
Ej. Riesgo de traumatismo relacionado con vecindario

con alta tasa de delincuencia (22).

C. Planeamiento de la atencién del NOC (Nursing

Outcomes Classification)

La planificacién requiere el desarrollo de una serie de
estrategias dirigidas a prevenir, reducir o corregir los
problemas detectados en el diagnéstico de enfermeria. En
esta fase se plantean los objetivos y se definen las
actuaciones de enfermeria, para ayudar al paciente a
alcanzarlos. Estas actuaciones coinciden con el plan de
cuidados, se basan en principios cientificos y estan
individualizadas para cada situacion concreta (6).

- Intervenciones independientes: Aguellas que realiza el
profesional de enfermeria sin que exista de por medio una
indicacion meédica.

- Intervenciones dependientes: Realizadas en

coordinacion con miembros del equipo de salud.
Como elementos del NOC TENEMOS:

- Etiqueta (Nombre de identificacién).

- Lista de indicadores (evaluar el estado del paciente)
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- Escala Likert 5 puntos (medir el estado del paciente;
catorce escalas).
- Referencias bibliogréficas.

D. Ejecucion del NIC (Nursing Interventions
Classifications)

Realizacion o puesta en practica de las estrategias
terapéuticas. En esta etapa es fundamental la competencia
técnica, ya que hay que aplicar lo planificado de forma
inmediata y eficiente; es decir hay que aplicar los
conocimientos, las actividades, la metodologia, la técnica de
las actividades y los cuidados (2).

Cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico, que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer los resultados esperados del paciente/usuario.

El NIC contiene: etiqueta, definicién, conjunto de actividades
y bibliogréfica.

E. Evaluacion

La evaluacion es la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados
esperados. Generalmente este término se emplea para
describir las decisiones que se toman en relacién con la

efectividad de las actuaciones de enfermeria (4).

Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo,
situacion o persona, comparandolo con uno o varios

indicadores (2).
3.2.7. Modelo SOAPIE

El Modelo SOAPIE, es un método sistematico para el registro e
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interpretacion de los problemas y necesidades de la persona o
paciente. Asi como las intervenciones, observaciones vy
evaluaciones que realiza la enfermera; también se le conoce

como estructura o reglas del registro de la enfermera.

Es un registro legal, formal y escrito, que se considera como
indicador del desempefio de los enfermeros (as) profesionales,
referido al cuidado que se brinda a la persona sana o enferma,

estructurado segln normas en el SOAPIE:

S: Datos subjetivos, se obtiene de la entrevista a la persona

familia, otros profesionales, etc.

Incluyen los sentimientos, sintomas y preocupaciones del
paciente, se documenta las palabras del paciente o un resumen

de la conservacion.

O: Datos objetivos, se obtiene de la observacién (examen fisico

céfalo-caudal), registros.

Consiste en los hallazgos obtenidos durante la valoracion; se
descubren por el examen fisico o por el uso de diferentes

instrumentos.

A Anélisis o diagnéstico, puede ser real o potencial siempre va

el relacionado con (R/C) para determinar los factores
determinantes o condicionantes, va el cédigo del diagnéstico del
NANDA.

P: Planificacién, se realiza con el objetivo de la planificacion,

comprende lo que la enfermera planifica hacer.

I: Intervencién, se registra la accién/es realizados en la persona

0 paciente.
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E: Evaluacién o resultado esperado, Se eval(a la eficacia de la

intervencion efectuada, se registra en presente. Concluye con la
firma Ne de colegio y sello de la enfermera(o) que atendi6 a la

persona o paciente

En este sistema, la informacién esta enfocada a los problemas
del paciente y estd integrada y registrada por todas las
disciplinas, utilizando un formato constante, orientado al
problema paralelo al proceso de enfermeria, incluye la
recoleccion de datos, la identificacion de respuestas del
paciente, y desarrollo del plan de cuidados y la evaluacion de la

consecucion de los obijetivos.
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

a. Lopez Cocotle J, Moreno Monsivais M,Saavedra Velez C, Flores de
la Cruz, (2015), México. “Nivel de cumplimiento de calidad del
registro clinico de enfermeria”. En el que se concluy6 que la calidad
del registro clinico en un nivel de No cumplimiento en los tres turnos
(65.86%, 65.46% y 66.20%). Por lo tanto, las areas de mayor déficit
de registro se encuentran en los indicadores identificacion,
valoracion, evaluacion y elaboracion. Respecto a la calidad del
registro clinico se demuestra que ésta es de No cumplimiento, es
decir, el personal de enfermeria no cumple con la mayoria de los
requisitos del proceso. Esto evidencia la necesidad de implementar
una intervencion educativa en el personal de enfermeria para

mejorar la calidad del registro (24).

b. Carbajal Denan, Luz Maria. (2013). Ecuador, “Calidad de los
registros de enfermeria en la historia clinica en el Hospital Abel
Gilbert Ponton”. Concluy6 que el 89% no cumplen con las normas
para registro correcto de los formularios versus un 11% que Ssi
cumplieron, de estos llama la atencion que el Formulario 020:
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Signos Vitales tiene un nivel de no cumplimiento del 88%, en el
formulario 022: Administracibon De Medicamento un 80% de
incumplimiento, y el 100% de historias clinicas no cumplié con
reportes de enfermeria de calidad en el formulario 005
evidenciandose la falta de conocimientos sobre normas de registros
de enfermeria y no estén utilizando herramientas con base cientifica
para planificar los cuidados como el PAE. En resumen, los actuales
registros no reflejan la calidad de atencion a los usuarios en el
proceso asistencial brindado al paciente, por lo cual consideramos
necesario realizar una socializaciéon y sensibilizacién al personal de
enfermeria a través de la propuesta de un "Plan de Mejoramiento

de la Calidad de los Registros de Enfermeria (25).
4.2. Nacionales

a. LauraVega, Yesenia Sumen (2016), Puno. “Calidad de los registros
de enfermeria en la historia clinica del servicio de cirugia general
del Hospital Regional Manuel Nuafez Butron Puno, 2016” Los
resultados fueron que los registros de enfermeria en general, son
de regular calidad en un 95% y el 5% de mala calidad. Respecto al
registro de la hoja grafica, el 65% de buena calidad, 31% de regular
calidad y el 4% de mala calidad. Mientras el registro de notas de
enfermeria el 80% de mala calidad y el 20% de regular calidad. Sin
embargo, el registro de la hoja de balance hidrico en 73% es de
regular calidad, 22% de buena calidad y 5% de mala calidad y en
cuanto al registro de kardex de enfermeria, el 68% de buena

calidad, 31% de regular calidad y el 1% de mala calidad (26).

b. Quino Chata Lidia (2014), Puno. “Conocimiento y Actitud sobre
notas de Enfermeria modelo SOAPIE en Enfermeras del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2014”. El estudio obtuvo las
siguientes conclusiones; con respecto al nivel de conocimiento
sobre aspectos de notas de enfermeria modelo SOAPIE, predomina
el conocimiento bueno en la presentacién e identificacion de quien

realiza el SOAPIE y el conocimiento deficiente es acerca de la
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estructura y finalidad del SOAPIE y en relacion al contenido de las
siglas SOAPIE, la mayoria posee conocimiento bueno, sin
embargo, existe un porcentaje considerable con conocimiento
deficiente y regular respecto al diagnéstico de enfermeria. Las(0s)
enfermeras(os) de los servicios de hospitalizacion, tienen en su
mayoria actitud indecisa frente a la utilidad y aplicabilidad de notas
de enfermeria modelo, con 65% y solo el 32% tienen actitud
positiva. En la relacién establecida entre el conocimiento y la actitud
frente a la utlidad y aplicabilidad, el mayor porcentaje de
enfermeras tienen conocimiento regular y poseen una actitud
indecisa, demostrada porcentual y estadisticamente (Chi
Cuadrada) donde x 2 ¢ =10.00 > x 2 t =9.49, se rechaza la hipotesis
nula por lo tanto, existe relacion entre las variables conocimiento y
actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE (27).

4.3. Locales

a. Pariapaza Huanca, Jahaira; Puga Caceres, Libertad Consuelo.
(2017), Arequipa. “Factores personales e institucionales y calidad
de los registros de enfermeria del Servicio de Medicina Varones,
H.R.H.D. Arequipa”. Concluyé que la investigacion tuvo que el
92.8% de sexo femenino, el 57.2% tiene entre 27 a 35 afos, el 50%
casadas, el 50% egresadas de la UNSA, el 71.4% tuvo el grado
académico de Bachiller, el 85.7% con Especialidad, el 50% con 5
afios de experiencia laboral, el 85.8% estuvo laborando 10 afios en
la Institucion y el 50% labora 5 afios en el Servicio de Medicina
Varones. En Factores Personales de la poblacion de estudio en los
Registros de Enfermeria, el 92.9% presenté Media Influencia. En
los Factores Institucionales de la poblacién de estudio en los
Registros de Enfermeria el 50% presentd Baja Influencia. En la
Calidad de Registros; Notas de Evolucion de Enfermeria y Kardex
fueron deficientes con 60.3% y 65.1% respectivamente. Con la
aplicacion estadistica del Chi cuadrado, se encontré que no existe
relacion significativa entre Factores Personales e Instituciones y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Calidad de los Registros de Enfermeria (28).

b. Bravo Apaza Aramiz Milagros (2017), Arequipa. “Nivel de
conocimiento sobre Modelo SOAPIE y Calidad de Las Anotaciones
de Enfermeria- C.S.J.D De Arequipa, 2017”. Se concluy6 que la
poblacion de estudio estuvo conformada mayoritariamente por
enfermeras de sexo femenino 93,1%, cuyas edades oscilan entre
los 30 a 39 afios 55,2% y la mitad de estas se encuentran casadas
50%.Se evidencia que los conocimientos de las enfermeras acerca
del modelo SOAPIE en el aspecto general es regular con un 72,4%
y en el ambito especifico también lo es con un 51,7% y que la
aplicacion del SOAPIE en un caso clinico si muestra buen nivel con
un 46,6%, obteniéndose una calificacion global, (especificamente
aspectos del SOAPIE) regular en un 67,2% y una calificacién total
70,7% de manera regular. La calidad de las anotaciones de
enfermeria es 6ptima con un 63,2% seguido de una calidad regular
en un 33,3%. Queda establecido que no existe relacion entre las
variables Nivel de Conocimientos sobre Modelo SOAPIE y Calidad
de las anotaciones de enfermeria sin embargo en la calificacién
global que no admite conocimientos generales sino integramente
aspectos relacionados al SOAPIE, si se encuentra una baja

correlacion (29).
5. HIPOTESIS

El estudio por ser de nivel descriptivo, no requiere de hipotesis.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la de observacion documental para obtener
la informacion de la variable, nivel de calidad de los registros de

enfermeria.
1.2. Instrumento
Como instrumento se utilizé una guia de observacion
2.  CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El estudio se llevé a cabo en el ambito especifico del servicio de

Medicina del Hospital Ill de Yanahuara.

2.2. Ubicacion temporal

El presente estudio se realizé en los meses de julio a noviembre del afio
2018
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2.3. Unidades de estudio

Las constituyen las Historias Clinicas de los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina del Hospital Il de Yanahuara-ESSALUD.

2.3.1. Universo

Lo conforman 91 Historias Clinicas. Poblaciéon cuantitativa

determinada por los criterios de inclusién y exclusion.

e Criterios deinclusién
- Historias clinicas debidamente registrados
- Historias clinicas con registro completo
- Historias clinicas con 24 meses de antigtiedad
- Historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados

en el servicio de medicina

e Criterios de exclusién
- Historias clinicas con registros incompletos
- Historias clinicas con antigiiedad mayor de 24 meses
- Historias clinicas de pacientes de otros servicios

2.3.2. Muestra: Se trabajé con las 91 historias clinicas.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
3.1. Organizacién

e Dictamen de aprobacién de proyecto de tesis.

e Solicitud de carta de presentacion de la Sra. Decana de la Facultad
de Enfermeria para aprobar obtener el permiso correspondiente para
la ejecucion del proyecto en el Hospital 1ll Yanahuara de ESSALUD.

e Coordinacién con el director del Hospital Ill Yanahuara de ESSALUD
para obtener el permiso para realizar la investigacion.

e Coordinacion con el jefe de Archivo de historias clinicas para la
obtencion de las mismas.

e Coordinacion con la Enfermera Jefa de la Divisién de Enfermeria.
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e Se revisara historias clinicas segun criterios de inclusion y exclusion
e Se aplicara el instrumento para medir la calidad de los registros de
enfermeria segun modelo SOAPIE.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos: Las investigadoras
3.2.2. Fisicos: Infraestructura del Hospital 11l Yanahuara de ESSALUD.

3.2.3. Financieros: Se financio con recursos propios de las

investigadoras.
3.3. Aplicacién del instrumento
3.3.1. Validacion del instrumento por expertos

3.3.2. Aplicacion del instrumento en fechas y horario previamente
establecidos.

3.4. Procesamiento de datos
3.4.1. Tipo de procesamiento
Se realizé en forma computarizada.
3.4.2. Plan de operaciones
Clasificacion

Los datos obtenidos estdn ordenados en una matriz de

sistematizacion.

Tabulacion

Se elaboro6 en tablas simples y de doble entrada.
Calificacion

Organizacion de resultados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

Se interpretaron los datos en forma cualitativa y cualitativamente,
haciendo uso de resultados de estudios anteriores relacionados

con el tema de investigacion.
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DE LOS FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA (SOAPIE)

Autores: Caceres J, Casahuaman J, Paucar O.

- Estructura
N.° de items 19
Valor por items : 2 ptos
Valor total : 38 pts
Nivel Puntaje
Alto 38 — 25 ptos
Medio 24 — 12 ptos
Bajo 11 - 00 ptos
- Contenido
N.° de items 114
Valor por items : 2 ptos
Valor total : 28 pts
Nivel Puntaje
Alto 28 — 19 ptos
Medio 18 — 9 ptos
Bajo 8 — 0 ptos

- Nivel de calidad de los registros de enfermeria

N.° de items 33

Valor por items : 2 ptos

Valor total : 66 pts

Nivel Puntaje
Alto 66 — 44 ptos
Medio 43 — 22 ptos
Bajo 21 — 00 ptos
Traficacion

Se elabora gréficas en base a su respectiva tabla.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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1. TABLAS: CALIDAD DE LA ESTRUCTURA

TABLA N°1
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SEGUN DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Identificacion del paciente Si No Total
N° | % | N° | % | N° | %
1. Coloca nombre y apellido del paciente | 85 | 93 6 7 91 | 100
2. Coloca numero de Historia Clinica 61 | 67 | 30 |33 | 91 | 100
3. Coloca N° de cama 29 |32 ] 62 |68 | 91 | 100
4. Coloca fecha y hora del registro 84 | 92 7 8 91 | 100
5. Coloca firma 87 | 95 4 5 91 | 100
6. Coloca sello 88 | 96 3 4 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 72 |79 | 19 |21 | 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
GRAFICO N° 1

CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SEGUN DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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En la tabla y grafico N° 1 se observa que el 79% promedio representa a los
Registros de Enfermeria que en su estructura se encuentran los datos que
identifican a los pacientes: nombre y apellido, numero de Historia Clinica, de
cama, fecha y hora de las acciones y/o cuidados brindados asi como de su
registro, lo evidencia el 93%, 67%, 92%, 32%, 95% y 96%, respectivamente.

El 21% promedio restante corresponde a los registros que en porcentajes
menores no contiene los datos de identificacidn de los pacientes, asi, el 17% no
lleva nombre y apellido de los pacientes, en el 33% no registran nimero de
historia clinica; en el 68%, no se encuentra N° de cama y en el 4% y 5%, los

registros no llevan firma y sello correspondiente.
Resultados que nos permiten sostener que la identificacion de los pacientes en

los registros de enfermeria no es completa, en su totalidad, hecho que podria

ocasionar confusiéon y peligro de interpretacion.
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TABLA N° 2
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SEGUN PRECISION

Precision Si No Total
N° | % | N° | % | N° | %

1. Buena redaccion 83 | 91| 8 9 | 91 | 100

2. Buena presentacion 69 | 75| 22 | 25| 91 | 100

3. Refleja orden de conceptos 65 | 71| 26 |29 | 91 | 100
4. No presenta enmendaduras (no uso

de corrector) 50 | 65| 32 | 35| 91 | 100

5. Sin tachas 62 |68 | 29 |32 | 91 | 100

MEDIA ARITMETICA 68 | 75| 23 | 25| 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N° 2
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SEGUN PRECISION
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Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
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En la observacion de la estructura de los Registros de Enfermeria en el Servicio
de Medicina, en lo que concierne al indicador “Precision”, el 91%, 75%, 71%,
65% y 68% de los registros presentan buena redaccion, buena presentacion,
orden de conceptos no presenta enmendaduras ni tachas. En general el 75%
promedio de los Registros de Enfermeria, por las caracteristicas sefialadas son
de buena calidad.

Son menores los porcentajes que corresponden a los registros que carecen de

las caracteristicas sefaladas en la tabla.

Los registros en cuanto a “Precision” deben de ser correctos en redaccion clara,
puntual y directa, respetando el orden de conceptos, acciones de Enfermeria,
reacciones del paciente y sin enmendadura.

Por tal motivo, los Registros de Enfermeria en su totalidad no son correctos.
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TABLA N° 3
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SEGUN CLARIDAD

Si No Total
Claridad N° | % | N° | % | N° %
1. Uso abreviaturas oficiales 85 |93 | 06 |07 | 91 | 100
2. No deja lineas en blanco 51 |56 | 40 |44 | 91 | 100
3. Letralegible 56 | 61| 35 [ 39| 91 | 100
4. Usa colores oficiales de lapicero de 91 | 100
acuerdo al turno 54 | 59 | 37 | 41
5. Mantiene orden cronoldgico 86 [ 95| 05 | 05| 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 66 | 73| 25 |27 | 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
GRAFICO N° 3
CALIDAD DE LA ESTRUCTURA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
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En la presente tabla y grafico se aprecia que en el 73% promedio, los Registros
de Enfermeria son claros porque usan abreviaturas oficiales, no dejan lineas o
espacios vacios; la letra es legible y usan lapiceros de colores oficiales de
acuerdo al turno. El 27% promedio restante, corresponde a los registros que no
son claros por adolecer de las caracteristicas antes sefaladas.

En el servicio de medicina como en cualquier otro, los registros de Enfermeria
deben considerar estrictamente las seis caracteristicas que los califican de

“claros”, lo conforman en el 100% que se deberia considerar de este requisito.
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TABLA N° 4
NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN
ESTRUCTURA

Nivel N° %
Alto (32 — 22 pts) 69 76
Medio (21 — 12 pts) 10 11
Bajo (11 — O pts) 12 13
TOTAL 91 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N° 4
NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN
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Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2018
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En la tabla y grafico N° 4 se aprecia el nivel de calidad de los Registros de
Enfermeria en cuanto a estructura, en el 76% alcanza el nivel alto; medio en el
11% y bajo, en el 13%.

Los porcentajes del 11%y el 13% que representan a los registros de Enfermeria

de medio y bajo nivel, constituye un serio problema en lo que lo refiere a
identificacion del paciente, precisién y claridad de los mismos.
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2. TABLAS: CALIDAD DEL CONTENIDO

TABLA N°5
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN
VALORACION
Si No Total
Valoracion de Enfermeria N° | % | N° | % | N° %
1. Obtiene datos objetivos del paciente 76 |84 | 15 |16 | 91 | 100
2. Obtiene datos subjetivos del paciente 75 [ 82| 16 | 18 | 91 | 100
3. Evalla las esferas del
comportamiento humano F-Ps—EyS | 45 |49 | 46 |51 | 91 | 100
4. Registra los datos aplicando los
modelos y teorias de Enfermeria 30 [ 33| 61 | 67| 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 57 | 63| 34 |37 | 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N
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En lo que se refiere al contenido de los Registros de Enfermeria en el Servicio
de Enfermeria en el indicador evaluacion, el 63% promedio contienen datos
objetivos y subjetivos, asi como notas referentes a la evaluacién de las esferas
del comportamiento humano: fisiologica, psicolégica, espiritual y social
aplicando la metodologia de enfermeria, lo evidencian el 84%, 82%, 49% y 33%,
respectivamente.

El 37% promedio restante de los registros no se sujetan a los aspectos
evaluativos del cuidado de enfermeria a través del Proceso de Enfermeria NIC
y NOC.

La valoracién del paciente realizada por la enfermera en forma periddica y
constante es imprescindible para constatar la evolucién del paciente y para
programar el tratamiento, cuidados y alternativas de solucion. Por consiguiente,

este aspecto este nivel de satisfaccion es preocupante.
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TABLA N° 6
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Si No Total
Diagnoéstico de Enfermeria N° | % | N° | % | N° | %
1. Formula adecuadamente los
Diagnosticos de Enfermeria 53 | 58 | 38 |42 | 91 | 100
2. Utiliza etiquetas diagnoésticas de la
NANDA en los diagnosticos R — P 57 | 63| 34 |37 | 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 5 |60 | 36 |40 | 91 | 100
Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
GRAFICO N° 6
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En la tabla y grafico N° 6 se observa que el 60% promedio, los diagnosticos de
enfermeria son elaborados adecuadamente utilizando las etiquetas de la
NANDA.

Porcentajes que bordean el 37% y 42%, corresponden a los registros de
enfermeria que no contienen diagndsticos de Enfermeria.

En este indicador, el porcentaje alcanzado en los registros de Enfermeria (40%),
demuestra que el cuidado o cuidados de Enfermeria se realizan considerando
las indicaciones médicas y no al proceso de Enfermeria. Esta situacién debe

ser modificada mediante la supervision y capacitacion al respecto.
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TABLA N° 7
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN
PLANEACION
Si No Total
Planeacion de los cuidados N° | % | N° | % | N° | %

1. Planeamiento de atencién de
enfermeria. 62 |68 | 29 | 32| 91 | 100

2. Establece prioridades de los cuidados | 55 | 60 | 36 | 40 | 91 | 100

3. Establece las intervenciones de
enfermeria en base a la etiologia

(NIC) 32 |35 | 59 | 65| 91 | 100

4. Establece los resultados esperados en
base al problema. 55 | 60 | 36 |40 | 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 51 |56 | 40 |44 | 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N° 7
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Los Registros de Enfermeria en el 56% promedio contienen informacion referida
al planeamiento de los cuidados de Enfermeria, estableciendo sus
intervenciones en base al NIC, a prioridades y a sus resultados esperados.

En cada uno de ellos con porcentajes que superan el 60% a excepcion del NIC
gue alcanzo el 35%.

El 44% promedio de los registros de Enfermeria no contienen dicha informacion.
Cuarenta de 91 historias clinicas investigadas, en este indicador, presentan
Registros de Enfermeria de la caracteristica de planeacion de los cuidados de
Enfermeria. Hecho que demuestra que los cuidados brindado no reflejan o dan
prioridad.
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TABLA N° 8
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SOBRE
EJECUCION
Si No Total
Ejecucidén de los cuidados N° | % | N° | % | N° | %
1. Registra los cuidados de enfermeria
en forma completa y oportuna
aplicando el SOAPIE 64 | 70 | 27 |30 | 91 | 100
2. Registra las reacciones del paciente
aplicadas al SOAPIE 74 | 81| 17 |19 | 91 | 100
MEDIA ARITMETICA 69 |76 | 22 |24 | 91 | 100
Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
GRAFICO N° 8
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El 76% promedio, si registra los cuidados de Enfermeria brindados a los
pacientes y sus reacciones aplicando el SOAPIE. El 24% de los registros
observados no realizan dichos registros.

Considerando el Proceso de Cuidado, si no hay diagnosticos de Enfermeria y
planificacion de los cuidados por un determinado nimero de Enfermeras, es
innegable de la ejecucion adolezca de integracion y oportunidad, como del

registro de las reacciones del paciente.
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TABLA N°9
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SOBRE
EVALUACION
Si No Total
Evaluacion de los cuidados N° | % | N° | % | N° | %

1. Evalla las intervenciones de
enfermeria segun resultados
esperados (NOC) 28 [ 31| 63 |69 | 91 | 100

2. Evalla las intervenciones de
enfermeria segun la evaluacién del
estado de pacientes 45 |49 | 46 |51 | 91 | 100

MEDIA ARITMETICA 37 |41 | 54 |59 | 91 | 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N° 9
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La tabla y grafico N° 9 presenta resultados que al andlisis se afirma que en el
59% promedio, no se encuentra informacién sobre evaluacion del cuidado de
Enfermeria como proceso, solo en el 41% de los registros se encuentra la

informaciéon sefalada anteriormente: NOC.

Los registros segun Evaluacion de resultados no son de calidad en el 100%,
evidenciados en las caracteristicas de la evaluacion de las intervenciones de
Enfermeria segun resultados NOC y en la evaluacion de las intervenciones de

Enfermeria relacionado a la evaluacién del estado de paciente.
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TABLA N° 10
NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SEGUN

CONTENIDO

Nivel N° %

Alto (28 — 19 pts) 49 54

Medio (18 — 10 pts) 17 19

Bajo (9 — 0 pts) 25 27

TOTAL o1 100

Fuente. Elaboracion propia. Arequipa, 2018

GRAFICO N° 10
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El nivel de calidad de los Registros de Enfermeria en el servicio de Medicina del
Hospital Il de Yanahuara, en lo que se refiere al contenido, en mas del 50% es alto
y en mas del 25% es bajo. El porcentaje restante que marca la diferencia porcentual
del 19%, representa en las Enfermeras que alcanzan nivel medio.

Apreciando los resultados, se puntualizan que la calidad de los Registros de
Enfermeria, en atencion al contenido, es insatisfactoria por los niveles presentados
(19% y 27%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

TABLA N° 11
CALIDAD DEL CONTENIDO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA EN
FORMA GLOBAL

Nivel N° %

Alto (66 — 44 pts) 58 64
Medio (43 — 22 pts) 14 15
Bajo (21 — O pts) 19 21
TOTAL 91 100

Fuente. Elaboracién propia. Arequipa, 2018
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La tabla y grafico N° 11 contiene el resultado global de la calidad de los
Registros de Enfermeria elaborados por las enfermeras del Servicio de
Medicina del Hospital 1l Yanahuara de EsSalud, en donde el 64% de las
Enfermeras poseen un nivel alto de calidad; el 22%, bajo y el 14%, medio.
Mas de la cuarta parte (36% acumulado) poseen nivel insatisfactorio.

Al andlisis de los resultados, se reafirma el criterio de alcanzar el nivel alto, el
26% de Registros de Enfermeria elaborado por el personal responsable del
servicio de medicina, logré conseguir en forma considerable la un nivel alto de
calidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de calidad de los registros de enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Il de Yanahuara en cuanto a Estructura es alta
en el 73%, medio en el 11% y bajo en el 16% de las enfermeras que

elaboraron los registros en las Historias Clinicas.

SEGUNDA: El nivel de calidad de los registros de enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Il de Yanahuara en lo que se refiere a Contenido
es alto en el 54%, medio en el 19% y bajo en el 27% de las enfermeras

gue elaboraron los registros en las Historias Clinicas.

TERCERA: El nivel de calidad en forma global de los registros de enfermeria en el
Servicio de Medicina del Hospital Ill de Yanahuara es alto en el 64%;
bajo en el 21% y medio en el 15% de las enfermeras que elaboraron

los registros en las Historias Clinicas.
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RECOMENDACIONES

A nivel de la Jefatura del Departamento de Enfermeria en el Hospital Il Yanahuara

EsSalud.

Primera . Indicar a los profesionales enfermeros la segura, completa y
eficiente realizacion de los registros de enfermeria debido a que
muestran:

- Aporte al equipo de enfermeria y al multidisciplinario de salud
para la toma de decisiones durante la evolucion de la
enfermedad de los pacientes.

- Aporte legal.

- Aporte académico.

- Aporte administrativo.

Segunda : Capacitar en forma continla y periodica a las profesionales sobre

la elaboracion de los registros de enfermeria, previo monitoreo

técnico.
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ANEXO N° 1
GUIA DE OBSERVACION
DE LOS

FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA (SOAPIE)

OBJETIVO: Obtener informacion acerca de las acciones realizadas por la
enfermera durante un turno de trabajo consignadas en las anotaciones de
enfermeria.

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

Sl: Si realiza las acciones del
enunciado.

NO: Si No realiza las acciones del
enunciado.

N/O | ESTRUCTURA Si NO |[OBSERVACIONES
I.-DATOS GENERALES
1 |Coloca Nombre y Apellido de paciente
Coloca nimero de Historia Clinica
Coloca numero de cama
Coloca fecha y hora
Coloca firma ( identificacion de la enfermera)
Coloca sello
I1.- PRECISION
7 |Estructura correcta
8 |Refleja presentacion
9 |Refleja orden
10 |No presenta enmendaduras
11 |No usa corrector
12 |Sin tachas
I1l.- CLARIDAD
13  |Uso de abreviaturas oficiales
14 |No deja lineas en blanco
15 |Letra legible
16 |Uso de lapicero azul para turno diurno
17  |Uso de lapicero rojo para turno noche
18 [Mantiene orden cronolégico
19 |Redaccion correcta

oo~ lwWw N
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N/O | C- CONTENIDO [St  [NO |OBSERVACIONES
| VALORACION
1 Obtiene datos objetivos del paciente
2 Obtiene datos subjetivos del paciente
Evalula las esferas del comportamiento humano:
+ Fisico
3 « Psicoldgico
+ Espiritual
+ Social
4 Registra datos obtenidos aplicando los modelos
y/o teorias de enfermeria
11 DIAGNOSTICO
5 Formula adecuadamente los diagnosticos de
enfermeria

6 Utiliza etiquetas diagnosticas de la NANDA al establecer los tipos de diagnosticos de
enfermeria: Real, Potencial, Bienestar
111l PLANEAMIENTO

7 Planea la atencién de enfermeria en formato
establecido de acuerdo a sus diagndsticos
8 Establece prioridades en el orden de los cuidados
a brindar
Establece las intervenciones de enfermeria en

o base a la etiologia. (NIC)
10 Establece los resultados esperados en base al
problema
IV EJECUCION
11 Registra las intervenciones de enfermeria en
forma adecuada y oportuna.
12 Realiza las notas de enfermeria aplicando el

SOAPIE
V EVALUACION

13 Evalla las intervenciones de enfermeria en base a
los resultados esperados (NOC)
Evalua las intervenciones de enfermeria en base a
la evolucion del estado del paciente
FUENTE: Céceres J, Casahuaman J, Paucar O. Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lima-Peru.2015
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA LIMA-PERU.2015
ESCALA DE MEDICION

DE LOS FACTORES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA (SOAPIE)

Autores: Caceres J, Casahuaman J, Paucar O.

Estructura
N° de items 19
Valor por items : 2 ptos
Valor total : 38 pts
Nivel Puntaje
Alto 38 — 25 ptos
Medio 24 — 12 ptos
Bajo 11 - 00 ptos
- Contenido
N° de items 114
Valor por items : 2 ptos
Valor total : 28 pts
Nivel Puntaje
Alto 28 — 19 ptos
Medio 18 — 9 ptos
Bajo 8 — 0 ptos

Nivel de calidad de los registros de enfermeria

N° de items 33
Valor por items : 2 ptos
Valor total : 66 pts
Nivel Puntaje
Alto 66 — 44 ptos
Medio 43 — 22 ptos
Bajo 21 — 00 ptos
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Arequipa, 10 de abril del 2018

Dra. Sonia Niifiez Chavez
Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catélica Santa
Maria

Referencia: Proveido N° 075-F.Enf-2018

Asunto: Reincorporacion en Proyecto de Tesis

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla y para poner en su
conocimiento que nos hemos reunido con la Jurado Dictaminador Lic.
Concepcién Arizaga Tovar en mérito al proveido de la referencia con respecto a
la inclusién de la bachiller Maricathia Mogrovejo Gutiérrez en el Proyecto
presentado por Yasmina Emilia Medina Vargas titulado: “Nivel de Calidad de los
Registros de Enfermeria en el Servicio de Medicina Hospital lll — Yanahuara,

. 2018", habiendo conversado con las interesadas; ambas estan de acuerdo de
realizar el proyecto indicado y nosotras las jurados damos conformidad.

Sin ofro particular, renuevo a usted los sentimientos de mi

consideracion y estima.

Atentamente,
UNIVERBIRSD CATALK. TARARA
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RED ASISTENCIAL AREQUIPA —ESSALUD

CARTA DE ACEPTACION DEL JEFE DE SERVICIO PARA REALIZAR UN

PROYECTO DE-INVESTIGACION

ANEXQO 6

arequipa, £ T ol & Tl 2018

Sefior

or. Lus_Coosulo, La (orre _

Jefe del Servicio de _{Medwina Hospital LI _y8uva hoouna Red Asistencial
Arequipa - EsSalud

Presente.-

ASUNTO : SOLICITA V° B®, PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted y manifestarle que siendo uno de los requisitos del
Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la GRAAR,
contar con la aceptacién de la Jefatura, donde se ejecutard el estudio por tal motivo, soficitamos

su visto bueno, para la realizacién del Proyecto “N e [ e Q‘,L(,dg_o/ Je s
Y&Q@lm\— de evftvunena” evibeds ol wedde STORE Jel Nov;‘(‘ [y VQAMN
Je &TUACUD Anopuspa 2OLY :

el que es un estudio Acs.:puﬁzs ¢ _corle Trangvensel

El autor se compromete a presentar sus resultados en el servicio o departamento donde realizé
el estudio de investigacion. Este proyecto deberd contar ademds, con las evaluaciones del
Comité de Investigacién Académica y el Comité institucional de Etica en investigacion y la
autorizacion correspondiente por la Jefatura de Capacitacion Investigacién y Docencia.

El cumplimiento de los requisitos, no garantiza la aceptacion de Ia solicitud. (El interesado
Agradeciendo su gentil atencién, quedamos de usted.
Atentamente,

recogerd la presente).

Gome T Ko W
%\swwq T o m [T °~"Q oS qucg( [NLeN OVK o Gu Lc'w\:s

Nombres y apellidos del investigador Nombres y apelhdos del mvestogador
DNI:_72805%3S 133853¢4

Cel: 434204252 1: 993 3% €57

El Jefe uel Dpto. o Jefe del Servicio de ﬁecg AN D del Hospital ET_ \/M(/wwl\
de la Red As«stenua! Arequipa, Dr. Los  Gosmola Le (ore doy

la i , para la realizacion del proyecto en mencion.

U : ’. NE
S ETAL 1 YANARUA
,W _
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CARTA DE COMPROMISO DELTUTOR

Arequipa 17 de Setiembre del 2018

Dr.

Yuri Vilca Rojas

Jjefe de Capacitacion, investigacion y Docencia de ia
Red Asistencial Arequipa- ESSALUD

Pte.

De mi mayor consideracidn nos es grato dirigirnos a usted para hacer su conocimiento,
que hemos nombrado a la Lic. BRENDA SOSA VILCA como tutora del proyecto NIVEL DE
CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL
SERIVIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL il YANAHUARA ESSALUD, AREQUIPA 2018, quien

iabora en el Servicic de Medicina del Hospital il Yanahuara ESSALUD. Por {o cual firma en

sefial de aceptacion.

/ / 7 1
vl /” A
A/ Olagaed { el (UKL T
Yakmina Emiiiau Medina Vargas M—ari&%ﬁa Mégrovejo Gutiérrez
Investigadora Principal Investigadora Principal
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ﬁfz’K_EsSalud

“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
“Afio del Fortalecimiento de la Atencion Primaria en E

CARTA N2 0465-0CID-GRAAR-ESSALUD-2018

Arequipa, 11 octubre 2018

Dr.

ROSENDO PORTOCARRERO RAMOS
Director del Hospital Il Yanahuara
Red Asistencial Arequipa - EsSalud
Presente.-

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted saluddndolo cordialmente y en atencion al asunto,
manifestarle que el Proyecto de Investigacién denominado,” “NIVEL DE CALIDAD DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL SERVICIO DE
MEDICINA, HOSPITAL Il YANAHUARA DE ESSALUD, AREQUIPA, 2018”, presentado por la
sefioritas Yasmina Emilia Medina Vargas y Maricathia Mogrovejo Gutiérrez,
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santa Marfa —
Arequipa, es favorable ante el Comité de Investigacion Académica y el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Arequipa, para su ejecucion.

En tal sentido, solicitamos tenga a bien, brindarles el apoyo y las facilidades que se

requiera.

Agradeciendo la atencion brindada a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

G2 T RLS)

Lic. fingela Katem Ok Vereau
Jele Unidad Capaciacion | Investigadén y Dovancia
GERENCIAREEASIS ENCIALARZCURA

AOV/MVM
c.c. archivo
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TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ﬁﬁEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de Fortalecimiento de la Atencion en EsSalud”

CARTA N2 041 -CIA-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018

NIT:1313-2018-15734
Arequipa, 11 octubre 2018

Lic.:

BRENDA SOSA VILCA

Servicio de Medicina - Hospital IIIl Yanahuara
Red Asistencial Arequipa - EsSalud

Presente.-

ASUNTO : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, con un cordial saludo y en atencién al asunto, manifestarle que el Proyecto
de Investigacién denominado:

“NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL Il YANAHUARA DE ESSALUD, AREQUIPA, 2018”

Presentado por Yasmina Emilia Medina Vargas y Maricathia Mogrovejo Gutiérrez, estudiante de
la Facultad de Enfermeria - Universidad Catélica de Santa Marfa de Arequipa. Es aprobado por el
Comité de Investigacién Académica de la Red Asistencial Arequipa - EsSalud, para su ejecucién.

El autor podrd recabar la Constancia de Ejecucién, inicamente al momento de presentacién de un
ejemplar del trabajo final, luego de ser sustentado y aprobado, el mismo que sera incluido como
material de consulta en la Biblioteca de EsSalud.

El informe final del trabajo, debera guardar estricta reserva (anonimato) respecto al sujeto de
estudio y datos personales de identificacién directa o indirecta.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
}
] 1
I : R et
Dra. MarieFereze Meza Aragon Com
Presidarnie de ‘nvest i
RED ASISTENCIAL
Blarssay
MTMA/mvm
c.c. archivo

Esq. Peral y Ayacucho s/n

dovw.esseiud.god.pe A 03 Pe
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

CARTA N2 0103 - CIEI-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018
NIT: 1313-2018-15734

Arequipa, 12 octubre 2018

Lic.

ANGELA KAREM ORE VEREAU

Jefe Oficina de Capacitacién Investigacién y Docencia
Red Asistencial Arequipa - EsSalud

Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted, saluddndola cordialmente y en atencién al asunto comunicarle que el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial Arequipa, ha evaluado el siguiente
Proyecto de Investigacién:

“NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL III YANAHUARA DE ESSALUD, AREQUIPA, 2018”

Presentado por Yasmina Emilia Medina Vargas y Maricathia Mogrovejo Gutiérrez. Cualquier
cambio en el proyecto debe ser comunicado al CIEI antes de ser aplicado. El proyecto mencionado,
califica para evaluacién expedita, por cumplir los requisitos segin el Manual de Procedimientos del
CIEL

Por lo expuesto, es aprobado. Vale por un afio.

Atentamente,
<
Asisfencial Arequipa
EsSalug
NRRS/mvm
Esq. Peraly Ayacucho s/n
www.essalud.gon.pe | Arequips, Per
&.6./47ChiVE 1. (054) 380350 / 380370
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Ak Essalud

sy 9&)“"‘1 S‘IA‘R
“Decenio de la [gualdad de Oportunidades para Muj;(_‘—_:ﬂ:ﬁ’ﬂt; =

“Affo del Diélogo y la Reconciliacién Naci

CARTA N° 0464-OCID-GRAAR-ESSALUD-2018
Arequipa, 11 de octubre del 2018

Sefioritas:

YASMINA EMILIA MEDINA VARGAS

MARICATHIA MOGROVEJO GUTIERREZ

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria - Universidad Catélica de Santa Maria

Investigadoras principales
Presente.-

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato.dirigirme a wusted, saludandolas-cordialmente y en -atencién al asunto.
comunicarles que el Comité de Investigacién Académica y el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del HNCASE, de la Red Asistencial Arequipa, han évaluado y
aprobado el Proyecto de Investigacién:
“NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO :
SOAPIE DEL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL III YANAHUARA DE ESSALUD,
AREQUIPA, 2018” }
Por lo expuesto, Se autoriza elr inicio del estudio.

- El.autor se compromete a respetar la.confidencialidad de la informacién, - a preSenfar « ¥
sus resultados en el servicio'o departamento donde realizé el estudio de investigacion;
asimismo, deberé: dejar una copia de la tesis aprobada para la biblioteca' del HNCASE.

Sin otro partxcular, quedo de ustedes )

Atentamente,

A
Lir Tingela Krem Dre Dororias
Jafa Unidad Gapaciiacan Invastoacion y Doconcia

BRRENGIARED ASISTENCIAL AREQUIPA
AR

AKOV/mvm ) o )
ok i . Esq. Peral yAyacucho s/n
avite8ssalud.god.pe Arequipy, Perd .
c.c. archivo T, {054) 380350 / 380370
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A :  Doctora JOSEFINA SONIA NUNEZ CHAVEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
De :  CENTRO DE INFORMACION Y BIBLIOTECAS. SECCION PROCESOS TECNICOS
Asunto : Evaluacion de la Produccion Intelectual

Expediente :  2018-0997

Fecha 8 22 de noviembre de 2018

De acuerdo a lo dispuesto, informo a usted que la tesis:

NIVEL DE CALIDAD DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA ENFOCADO AL MODELO SOAPIE DEL
SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL Ill YANAHUARA DE ESSALUD. AREQUIPA, 2018

Autor(es):

MEDINA VARGAS YASMINA EMILIA

Ha sido sometida a la plataforma de originalidad Turnitin obteniendo 416 % enel

sumario de coincidencias en el marco tedrico pero las citas y referencias, se han hecho correctamente

Es cuanto informo para conocimiento y fines consiguientes

7\ ({7ica de Santa 'éﬂ;fﬂ

Xéxf&,ombz

VRS AR CAT
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