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Resumen

Introduccion: el registro de enfermeria es la herramienta a través de la cual se evalla el nivel de
la calidad de atencion técnico-humana, ética y la responsabilidad del profesional. Son informes
escritos que cumplen un papel importante para la profesion tales como, la de instrumento de
apoyo para la gestion, instrumento juridico y como instrumento que facilita la evaluacion,
reorientacion y aprendizaje de la propia préctica. Objetivos: en esta investigacion se planted
determinar el nivel de conocimiento sobre la calidad que poseen los registros de enfermeria del
servicio de internacion general de la clinica privada de zona sur. Métodos: el disefio utilizado en
esta investigacion es cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio fue de 59
enfermeros encuestados de distintos turnos. Resultados y discusion: como resultado se obtuvo
gue a mayor grado menor el conocimiento que tienen los encuestados sobre los temas tratantes.
Otro de los resultados obtenidos fue que muchos de los enfermeros profesionales ejercen la
docencia sin haber obtenido un titulo de grado mayor. Conclusiones: como resultado final
evidenciamos que la falta de conocimiento a nivel de educacion con respecto a los registros de
enfermeria por parte del personal no cumple con todas las caracteristicas que deben poseer las
evoluciones de enfermeria. Y en varias circunstancias podemos observar que a mayor grado de

educacion menor el conocimiento sobre los temas evaluados.

Palabras claves: registros de enfermeria, instrumento, papel importante, calidad de

atencion, nivel de conocimiento



Introduccion

El Registro de Enfermeria es la herramienta a través de la cual se avalla el nivel de la
calidad técnico cientifico-humana, ética y la responsabilidad del profesional de enfermeria. Son
informes escritos que ocupan un espacio muy importante en el trabajo de enfermeriay se lo
considera como la documentacion esencial para el ejercicio profesional y funciona como
documento legal fundamental que sirve como herramienta de evidencia en muchos casos y como
instrumento para el propio sujeto de atencion al cual se puede recurrir en defensa de sus
intereses. Es el profesional de enfermeria el responsable de asegurar que toda la informacion
necesaria en relacién con la asistencia del sujeto de atencion deba ser proporcionada de manera
que refleje la calidad de atencion que se le este brindado. Es indispensable realizar una
documentacion fiable y valida que informe el estado del sujeto y su relacion con los problemas
de salud, intervenciones y resultados que permita el analisis conjunto de los datos y generen asi

la continuidad para su tratamiento y recuperacion.

Los registros de enfermeria cumplen un papel importante para la profesién en la
actualidad como la de instrumento de apoyo para la gestion, lo cual permite determinar el
namero necesario del personal, calcular las cargar de trabajo y hacer control de calidad del
cuidado y conocer los resultados de la atencion. Como instrumento juridico utilizado entre el
usuario y prestador del servicio en la que se construyen testimonios documentales de las acciones
del profesional. Y por ultimo como instrumento para facilitar la evaluacion, reorientacion y
aprendizaje de la propia préactica, como asi para el desarrollo de un lenguaje comun entre pares a

fin de disminuir la variabilidad en la practica profesional.

La gravedad del estado del sujeto de atencion deberia determinar el tiempo que se le

dedica al registro de enfermeria, sin embargo, muchas veces podemos observar que no sucede



esto, ya que en la actualidad muchas veces encontramos que se repiten las anotaciones y
observaciones. Es de gran importancia llevar un registro de enfermeria coherente, completo y
legible para poder determinar asi un buen seguimiento del estado de salud del sujeto de atencion
y asi poder continuar con un 6ptimo tratamiento y poder alcanzar de esta manera su pronta
recuperacion. Por lo que la pregunta central de esta investigacion es ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de la calidad de los registros de enfermeria del servicio de internacion general de
la clinica privada de zona sur durante el periodo junio-julio del afio 20207 EI nivel de
conocimiento sobre la calidad que poseen los registros de enfermeria del servicio de internacion
general es inadecuado ya que no cumplen con las pautas establecidas. El objetivo de esta
investigacion es medir la calidad de los registros de enfermeria del servicio de internacion

general de la clinica privada de zona sur.

El tipo de estudio que utilizaremos en esta investigacion es de caracter cuantitativo,

descriptivo trasversal.

Para llevar a cabo esta investigacion se tendra en cuenta los antecedentes que nos
muestran una perspectiva similar al tema abordado, un marco legal y tedrico, que nos brindara
ayuda para poder verificar la calidad que poseen en el servicio de internacion general como asi
también comprender las dificultades que existen a la hora de realizar y registrar las acciones de
enfermeria y las encuestas elaboradas al personal de enfermeria de dicho sector acerca del

conocimiento que tienen sobre los mismos.
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Problema cientifico
Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la calidad que poseen los registros de enfermeria del
servicio de internacion general de la clinica privada de zona sur durante el periodo Junio-Julio

del afio 2020?
Problemas secundarios

1) ¢Qué conocimientos tienen los enfermeros del servicio sobre las caracteristicas de los
registros de enfermeria?

2) ¢Cuénto es el tiempo que se le dedica al registro de enfermeria?

3) ¢Cudles son los datos relevantes de los registros de enfermeria que deben estar presentes
en los mismos?

4) ¢Cual es método que utilizan el personal de enfermeria del servicio a la hora de registrar
las acciones de enfermeria?

5) ¢Conoce el personal de enfermeria del servicio las leyes que regulan las acciones de

enfermeria?
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Relevancia

A la hora de realizar los registros de enfermeria muchas veces se ven repeticiones de las
acciones y observaciones por lo que se pretende en esta investigacion ver las dificultades que
existen a la hora de realizar las anotaciones y asi evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
profesionales sobre el tema especifico. Resulta de gran interés conocer el nivel conocimiento
sobre el tema ya que permiten a futuro adoptar un mejor registro sobre las acciones del
profesional teniendo en cuenta la importancia que poseen para si mismo y para el logro de la

recuperacion del sujeto de atencion.
Relevancia teérica

El registro de enfermeria es de gran importancia para la profesion ya que deberia hablar
por si solo sobre lo que se quiere volcar en los mismos, es de gran importancia llevar la

continuidad, tener claridad y una buena legibilidad para la comprension de esta.

Medir la calidad de los registros de enfermeria es fundamental para la disciplina, ya que a
través de ellos podemos llevar una continuidad para asi poder implementar planes de cuidados y
establecerlos, que en coordinacion deben estar orientados a lograr la rehabilitacion del estado de

salud del sujeto de atencién.
Relevancia practica

Los registros de enfermeria no solo son para el uso del personal de enfermeria sino
también para los demas profesionales, los cuales pueden y podemos acceder a los datos volcados
que colaboran a la hora de evaluar al sujeto de atencion y saber como ha trascurrido durante las

veinticuatro horas.
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Medir la calidad de los registros de enfermeria del sector de internacién general nos
ayudara a comprender aun més las dificultades que existen a la hora de elaborarlos. Muchas
veces podemos encontrar que, por falta de tiempo, por exceso de pacientes o simplemente porque
no les parece interesante realizarlos se omiten datos relevantes que pueden perjudicar la
continuidad del paciente, datos que pueden ser importantes no omitirlos ya que provocarian mas

dias de internacion y a su vez mas gastos economicos para el establecimiento.

No solo al omitirse datos no ayuda con la continuidad del estado de salud del sujeto de
atencion, sino que en algunos casos puede perjudicar al profesional ya que es muy importante el
registro de las acciones a la hora de responder ante un problema legal que se instaure. Por lo cual
es tan importante conocer las cuestiones legales que incumben la elaboracién de los registros de

enfermeria.
Relevancia social

Poder lograr la comprensién sobre la importancia de los registros de enfermeria ayudara
en la continuidad, alcance y logro del tratamiento 6ptimo para lograr el egreso del sujeto de

atencion del establecimiento.



Hipotesis
El nivel de conocimiento sobre la calidad que poseen los registros de enfermeria del

servicio de internacién general de la clinica privada de zona sur durante el periodo Junio-Julio

del 2020, son inadecuados ya que no cumplen con las pautas de las normas establecidas.

13
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Contextualizacion
Antecedentes
Calidad de los registros en programa de deteccién oportuna de c&ncer cervicouterino.

En una investigacion realizada en el Instituto Mexicano del Seguro Social de San
Luis Potosi, Meéxico, se realizado un estudio transversal, entre Agosto del 2012 y
Septiembre del 2013. Teniendo como objetivo evaluar la calidad de los registros
realizados por el personal de salud en el servicio de Deteccion de Cancer
Cervicouterino. Se tomaron 4139 registros, hoja de solicitud y resultados de la
citologia cervical, realizados en el periodo enero a noviembre del 2012, se aplico
una muestra probabilistica estratificada (1115 registros). Se utilizo una lista de

verificacion con 32 items dividido en siete apartados.

Para analizar los datos se utilizaron tres indicadores: precision, legibilidad y
completitud y se establecié una escala ordinal con el puntaje obtenido; bajo (0-64
puntos), medio (65-128 puntos) y alto (129-192 puntos). Se aplico la prueba t de

student para comparar los puntajes en la calidad de los registros.

Se obtuvo como resultado, en legibilidad un nivel medio en la calidad de los
registros (80,6%), en la completitud un 59,6% en el nivel alto y en la precision un

40,4% en el nivel medio.

En la calidad general de los registros predomino el nivel medio con un 89%. En
los registros por criterio se observé que la legibilidad la mayoria posee calidad
media con un 80,6%. En el criterio de completitud, se encontré una calidad alta

con un 59,6% y segun el criterio de precision se encontr6 que un 40,4% posee
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calidad media. A nivel de calidad global por apartados del contenido de las
solicitudes se encontr6 que el primer, segundo y quinto apartado poseen calidad
media (100-67,9 y 55,7%), el tercer, cuarto y sexto apartado hay calidad alta
(57,1-89,9 y 53,5%) mientras que en el séptimo sobresalid la baja calidad con un
98,4%. El personal de enfermeria obtuvo mejor calificacion en la calidad de los

registros que los cito-tecnoldgicos.

Como conclusion se obtuvo que los resultados de la calidad de los registros fueron
media, la precision obtuvo el nivel mas bajo, seguido por la completitud y la
legibilidad. Los citotecnologos obtuvieron la escala méas baja de calidad. (Gaytan-

Hernandez, 2017)
Registro electronico de enfermeria en la valoracion de las heridas.

Se realizo una revision de literatura de las bases de datos Cochrane Library
Medline, Pubmed, Proquest Nursering & Allied Health Source. Tomando como
objetivo describir la utilidad de los registros electronicos como herramienta de

apoyo en el area de la valoracion de las heridas.

El registro de valoracion de una herida es la documentacion escrita fotografica de
su evolucién y conlleva un proceso de observacion, recoleccion de datos y
evaluacion. Con el avance de la informatica, se han implementado diversos

sistemas de registros electronicos en el area del cuidado de las heridas.

Se incluyeron articulos publicados desde el afio 1998 al 2010. Dentro de los
principales resultados se puede encontrar que, contar con una optima

documentacion de valoracion de las heridas es fundamental debido a razones
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clinicas, legales, de investigacion, de docencia, de administracion de recursos
materiales, humanos y de comunicacion con los diferentes miembros del equipo
de salud. Existen variados beneficios en la utilizacion del sistema de registros
electrdnicos, sin embargo, no existe consenso sin el SRE (Sistema de Registro
Electronico) o el SRM (Sistema de Registro Manual) es la mejor manera de
registrar actividades de enfermeria. Se recomienda la creacion de un formato
electrénico amigable, contando con la participacion de profesionales relacionados
al area de la informatica, junto a profesionales de enfermeria para definir en forma

exacta lo que debe registrarse en la valoracion de las heridas. (Acufia, 2012)

Calidad de los registros de enfermeria en la historia clinica del servicio de cirugia general

del hospital regional Manuel Nufiez.

En una investigacion realizada en el servicio de cirugia general del hospital
regional Manuel Nufiez, Butron-Puno, Pert, 2016, con el objetivo de evaluar la
calidad de los registros de enfermeria en las historias clinicas del servicio. Se
utilizaron 313 historia clinicas de pacientes que fueron dados de alta durante el
periodo enero-junio obteniéndose una muestra de 74 historias clinicas, cada una
con cuatro registros de enfermeria (hoja grafica, notas de enfermeria, balance
hidrico y kardex de enfermeria). El tipo de estudio fue descriptivo y retrospectivo,
el disefio fue descriptivo simple para la recoleccion de datos, se empleé como
técnica el analisis documental y como instrumento una ficha de revision
documentaria con 84 items para evaluar la hoja gréfica, notas de enfermeria,
balance hidrico y kardex de enfermeria, de las historias clinicas que fueron

seleccionadas al azar. Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva
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porcentual. Loos resultados describen 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% es de buena calidad, el 31% de regular calidad y el 4% de
mala calidad. Mientras que el registro de notas de enfermeria el 80% es de mala
calidad y el 20% de regular calidad. Sin embargo, el registro de hola de balance
hidrico es del 73% de regular calidad, el 22% de buena calidad y el 5% de mala
calidad y en cuanto al registro de kardex de enfermeria el 68% de buena calidad,

el 31% de regular calidad y el 1% de mala calidad. (Vega, 2017)

Calidad de los registros clinicos de enfermeria: Elaboracion de un instrumento para su

evaluacion.

Partiendo de la variable calidad de los registros de clinicos de enfermeria se
realizo6 la busqueda de informacion con respecto a la temética en diversas bases de
datos como la Pub Med, Medline, Elsevier, Cochrane, se consulté la Ley general
de Salud, la norma oficial mexicana del expediente clinico (NOM-168-SSA-
1998), el codigo de Etica para enfermeros en México. Asi como los estandares
para la Certificacion de Establecimientos de la Atencion Medica del Consejo de
Salubridad General. Con ello se consider6 la normativa para el llenado del
formato de los registros clinicos de enfermeria, elaborada por la Subdireccion de
Enfermeria perteneciente a la Unidad Médica de Tercer Nivel de atencion del

sector publico.

Se construyo un instrumento que mide la Calidad de los Registros Clinicos de
Enfermeria (CARCE) en sus tres dimensiones; estructura, continuidad de los

cuidados y seguridad del paciente.
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Para alcanzar la validez del contenido, el instrumento, se someti6 a una ronda a
siete expertos, considerados por su conocimiento, experiencia en el manejo y
dominio de la tematica en instituciones del sector salud y educacion publica como
privada, a quienes se les dio a conocer el nombre del proyecto, objetivos y las
partes en que estaba constituido el instrumento, es decir, las variables
intervinientes. De acuerdo con la opinion de cada uno de ellos, se reestructuro
algunos enunciados en cuanto a la semantica, el orden de los items y se modifico
de acuerdo con las etapas del PAE y se decidi6 incorporar 5 items considerables

pertinentes para la finalidad del estudio.

Para obtener la confiabilidad se utilizo el coeficiente Kuder-Richarzon, en los

instrumentos aplicados en la prueba piloto, alcanzando un indice de r=86.

Se aplicaron pruebas no paramétricas U de Mann-Whinney y Kruskal Wallis para
determinar el poder de discriminacion entre variables obteniendo diferencias

estadisticas significativas p=0,0001.

Coincidiendo con el Modelo Vips de acrénimo para la documentacion de
enfermeria que significa bienestar, integridad, prevencion y seguridad visto como
los principales objetivos de los cuidados de enfermeria y de la perspectiva
Bjorvell C et al, quienes construyeron instrumentos para la evaluacion del grado
en que los registros describen aspectos importantes del paciente en relacion con la
atencion de enfermeria. El instrumento CARCE propuesto concuerda con los
autores mencionados en virtud en que integran la continuidad del cuidado y la

seguridad del paciente.
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El instrumento utilizado en esta investigacién redne los elementos esenciales de
confiabilidad y validez, asi como el poder de discriminacion objetiva de los
registros clinicos de enfermeria en instrucciones de salud publica y privada.

(Matus-Miranda, 2011)
Marco legal y normativo relativo al problema

Segun la Ley N° 24.004 del Concepto y Alcances de Personas comprendidas. Derechos y

obligaciones. Registro y matriculacion. Autoridad de aplicacion. Régimen disciplinario.

Disposiciones Transitorias y Varias, sancionada el 26 de Setiembre de 1991y
Promulgada el 23 de Octubre de 1991 por el Senado y Camara de Diputados de la Nacion
Argentina reunidos en Congreso, comprende el ejercicio de la enfermeria como la funcione de
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencion de
enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de los limites de competencia que deriva de

las incumbencias de los respectivos titulos habilitantes.

Asimismo, sera considerado ejercicio de la enfermeria la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios, cuando sean
realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer la enfermeria reconociendo asi

dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para
la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-enfermedad sometidas al ambito

de su competencia;
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b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que contribuyen al

cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel profesional y ejecutados

bajo su supervision.

Por via reglamentaria se determinara la competencia especifica de cada uno de los dos

niveles, sin perjuicio de la que se comparta con otros profesionales del ambito de la salud. A esos

efectos la autoridad de aplicacion tendra en cuenta que corresponde al nivel profesional el

ejercicio de funciones jerarquicas y de direccion, asesoramiento, docencia e investigacion.

Asimismo, corresponde al nivel profesional presidir o integrar tribunales que entiendan en

concursos para la cobertura de cargos del personal de enfermeria.

b)

d)

Son derechos de los profesionales y auxiliares de la enfermeria.

Ejercer su profesion o actividad de conformidad con lo establecido por la presente ley y
su reglamentacion;

Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones que
determine la reglamentacion;

Negarse a realizar o colaborar en la ejecucion de préacticas que entren en conflicto con sus
convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte un dafio
inmediato o mediato en el paciente sometido a esa préctica;

Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacion de dependencia laboral o en la funcién
publica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la

obligacion de actualizacion permanente a que se refiere el inc. ) del articulo siguiente.

Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la enfermeria:



b)

d)

d)
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Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, sin distincion de
ninguna naturaleza;

Respetar en las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion hasta
la muerte;

Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias en caso de
epidemias, desastres u otras emergencias;

Ejercer las actividades de la enfermeria dentro de los limites de competencia
determinados por esta ley y su reglamentacion;

Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de conformidad
con lo que al respecto determine la reglamentacion;

Mantener el secreto profesional con sujecion a lo establecido por la Legislacion vigente

en la materia.
Se le estéa prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria:

Someter a las personas a procedimientos o técnicas que entrafien peligro para la salud;
Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o indirectamente en précticas que
signifiquen menoscabo de la dignidad humana;

Delegar en personal no habilitado facultades, funciones o atribuciones privativas de su
profesion o actividad;

Ejercer su profesion o actividad mientras padezcan enfermedades infectocontagiosas o
cualquier otra enfermedad inhabilitante, de conformidad con la legislacion vigente,
situacion que debera ser fehacientemente comprobada por la autoridad sanitaria;

Publicar anuncios que induzcan a engafio del publico.
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Particularmente les esta prohibido a los profesionales enfermeros actuar bajo relacion de
dependencia técnica o profesional de quienes s6lo estén habilitados para ejercer la enfermeria en

el nivel auxiliar. (Argentina.gob.ar, 2020)

Ley 12245, promulgada por el senado y cdmara de diputados de la provincia de buenos

aires, sancionan con fuerza de ley.
Concepto y alcances: Articulo 3. Reconoce dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de conocimientos para
la identificacion y resolucion de las situaciones de salud-enfermedad, sometidas al ambito
de su competencia.

b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que contribuyan al
cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por el nivel profesional y ejecutados

bajo su supervision.

Por via reglamentaria se determinara la competencia especifica de cada uno de los dos
niveles, sin perjuicio de la que se comparta con otros profesionales del &mbito de la salud. a esos
efectos se tendré en cuenta que corresponde al nivel profesional presidir o integrar tribunales que

entiendan en concursos para la cobertura de cargos del personal de enfermeria.
De los derechos y obligaciones:
Articulo 9. Son derechos de los profesionales y auxiliares de la enfermeria:

a) Ejercer su profesion o actividad de conformidad con lo establecido por la presente ley y
su reglamentacion.
b) Asumir responsabilidades acordes con la capacitacion recibida, en las condiciones que

determine la reglamentacion.



c)

d)
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Negarse a realizar o colaborar en la ejecucion de précticas que entren en conflicto con sus
convicciones religiosas, morales o éticas, en las condiciones que determine la
reglamentacion, y siempre que de ello no resulte un dafio inmediato o mediato en el
paciente sometido a esa practica.

Contar, cuando ejerzan su profesion bajo relacién de dependencia laboral o en la funcién
publica, con adecuadas garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la

obligacion de actualizacion permanente a que se refiere el inciso e) del articulo siguiente.

Articulo 10. Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la enfermeria:

a)

b)

d)

9)

Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana sin distincién de
ninguna naturaleza.

Respetar en las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion hasta
la muerte.

Prestar la colaboracion que le sea requerida por las autoridades sanitarias en caso de
epidemias, desastres u otras emergencias.

Ejercer las actividades de la enfermeria dentro de los limites de competencia
determinados por esta ley y su reglamentacion.

Mantener la idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de conformidad
con lo que al respecto determine la reglamentacion.

Mantener el secreto profesional con sujecion a lo establecido por la legislacion vigente en
la materia.

Promover la donacion de 6rganos mediante la correcta informacion y el incentivo de la

solidaridad social.

Articulo 11. Les esté prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria:
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a) Someter a las personas a procedimientos o técnicas que se aparten de las préacticas
autorizadas y que entrafien peligro para la salud.

b) Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o indirectamente en practicas que
signifiquen menoscabo de la dignidad humana.

c) Delegar en personal no habilitado facultades, funciones o atribuciones privativas de su
profesion o actividad.

d) Ejercer su profesion o actividad mientras padezcan enfermedades infectocontagiosas o
cualquier otra enfermedad inhabilitante, de conformidad con la legislacion vigente,
situacion que deberé ser fehacientemente comprobada por la autoridad sanitaria.

e) Publicar anuncios que induzcan a engafios del publico.

Particularmente, les esta prohibido a los profesionales enfermeros actuar bajo relacion de
dependencia técnica o profesional de quienes s6lo estén habilitados para ejercer la enfermeria en

el nivel auxiliar. (Gobierno de la provincia de Buenos Aires, 2020)
Aspectos medicolegales y manejo de riesgos en Enfermeria

En nuestro pais, el marco regulatorio del ejercicio de la enfermeria esta dado por la Ley
Nacional 24.004 (afio 1991), su reglamentacion 2.497 (afio 1993), por la Ley 298 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (afio 1999) y por la Ley 12.245 de la Provincia de Buenos Aires.

(1999)

Estas leyes, muy similares entre si, definen los requisitos, derechos, obligaciones y
prohibiciones de esta actividad. Todas reconocen dos niveles para el ejercicio de la enfermeria:
el nivel profesional y el nivel auxiliar. Entre las muchas competencias especificas del nivel
profesional se incluyen la realizacion de algunas actividades relativamente invasivas no

permitidas al personal auxiliar, tales como colocar sondas y controlar su funcionamiento,
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controlar drenajes, realizar punciones venosas periféricas, realizar curaciones simples y
complejas que no demanden tratamiento quirurgico, participar en los tratamientos de
quimioterapia y dialisis y controlar a pacientes conectados a equipos mecéanicos y electrénicos.
La actividad del auxiliar, en cambio, se encuentra mucho mas restringida por ley, limitando su
accionar en general a tareas de apoyo que hacen al bienestar y a la nutricion del paciente. Al
momento de sancionar estas leyes, los legisladores eran conscientes del hecho de que en una gran
cantidad de instituciones médicas de nuestro pais muchas personas se encontraban ejerciendo
funciones de enfermeria sin poseer titulo, diploma o certificado habilitante, por lo que se. Por
ello, a través del Capitulo VII de las distintas leyes (Disposiciones Transitorias), se les otorgd un
plazo de dos afios para obtener el titulo de auxiliar y entre 6 y 10 afios —segun las distintas

jurisdicciones- para obtener el titulo de enfermero profesional.
Causas de demanda en enfermeria
Un enfermero/a puede ser demandado por dafios ocasionados al paciente a raiz de:

e No haber advertido en tiempo y forma cambios serios en la condicion del paciente
(deterioro del sensorio, signos vitales anormales etc.)

e Habiendo advertido cambios serios, no actu6 adecuadamente ni informo al
médico.

e Errores de medicacion (de via, de dosis, de paciente)

e Inadecuada utilizacion de aparatologia médica

e Falla en la evaluacion del riesgo de caidas de un paciente y pobre planificacion.

e Complicaciones de vias intravenosas (flebitis, infiltraciones, dafios por
extravasacion)

e Dafio a nervios en vias intramusculares (ejemplo: ciatico)
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e Inadecuado manejo de Ulceras por decubito

e Falta de supervision del personal auxiliar: asi como el médico delega funciones a
los enfermeros, el personal de enfermeria también delega érdenes en el auxiliar de
enfermeria, lo que hace que se asuma una obligacion de supervision con

responsabilidad solidaria por los errores cometidos por el auxiliar.

Algunas de estas situaciones (ej.: infiltraciones, flebitis, Glceras por decubito) son
complicaciones habituales y no necesariamente desencadenan responsabilidad profesional. Para
que esta se configure debe haberse ocasionado un dafio al paciente por culpa de una accion
negligente, imprudente o imperita del enfermero. En un eventual juicio, la pregunta que el juez
realizara a los peritos sera: ¢Actud este enfermero de acuerdo con el estandar de cuidado que se
espera de un profesional o auxiliar? Si la respuesta es afirmativa, no habra entonces un caso de

mala praxis.
La importancia médico legal de los registros de enfermeria

Los registros de enfermeria son una parte vital de la historia clinica de los pacientes.
Muchos casos medicolegales son resueltos basandose en los que escribi6 un enfermero/a. Los
querellantes suelen buscar alli inconsistencias y discrepancias con lo escrito por los médicos en
sus evoluciones e indicaciones médicas siendo muchas veces notoria la diferencia entre lo escrito
por distintos integrantes de un mismo equipo de salud. También se suele buscar en estos registros
la falta de respuesta ante un signo anormal, la falta de realizacion de una medicacion o
procedimiento indicado y la discontinuidad en la atencion. En un juicio solo servira lo que se
puede probar, y los registros incompletos exponen a los enfermeros y auxiliares a ser victimas
del viejo aforismo médico legal: “Lo que no esta escrito no fue hecho”. Lamentablemente, a

partir de las auditorias de riesgos que realizamos en nuestras instituciones aseguradas,
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observamos que en general los cuidados no se registran o se registran de manera incompleta.

Algunos errores comunes que deben evitarse son:

e Falta de registros de antecedentes medicos relevantes

e Falta de registro de las acciones de enfermeria

e Falta de registro de las administraciones de una medicacion

e Documentacién en la HC equivocada

e No documentar claramente la suspension de una medicacion

o Falta de registro de acciones a medicamentos o de cambios en la condicion del paciente

e Transcripcién incorrecta de érdenes y falta de cuestionamientos de indicaciones
incorrectas

e Escritura ilegible o incompleta, tachaduras, desprolijidad general

e Utilizacion de abreviaturas incorrectas o peligrosas

e Guerra en las historias. Asignacion de culpas en los registros

o Falta de aclaracion del nombre y nimero de matricula. (Dr. Vitolo, 2020)
Unidades de Produccion de Enfermeria (UPE)
Estipulado en dia 3 de Noviembre de 1995. Resolucién 194

La determinacion de los tiempos de cada tarea fue tomada del informe producido por
profesores de la Catedra de Salud Pdblica Il de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de

Rosario.

En dicho informe se sefiala que, a partir de una definicion de las actividades propias de la
enfermeria, se efectud un seguimiento cronometrado durante 10 afios por parte de las alumnas

del 4 afio de licenciatura de enfermeria.



El informe consultado contempla 82 actividades que en promedio requieren 6 minutos
cada una. En el listado se observa la presencia de 7 actividades que insumen entre 12y 30
minutos. Considerando las 75 actividades restantes, el promedio resultante es de 3 minutos 27
segundos. Se asume entonces que una actividad minima de atencion la enfermeria requiere 3

minutos para su ejecucion.

Al listado original se le agrega otras actividades no contempladas a partir de la
observacion de los integrantes de la comisién de las instituciones asistenciales en las cuales se

desempefian.

Por lo tanto, se sugiere que la Unidad de Produccion de Enfermeria (U.P.E) tenga un

valor de 3 minutos.
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ACTIVIDAD TIEMPO UP.E

Confeccion de registros 3 1

Cada uno de los tiempos deberan ser ajustados a las caracteristicas del servicio de
enfermeria de la institucién en la cual se aplica y a los requerimientos del sujeto de atencion

segun su edad y necesidad propia de cada uno.

Servicio de enfermeria. Informe de Produccion:

CLASIFICACION DE NUMERO DE PACIENTES VALOR UNITARIO TOTAL
PACIENTES PROMEDIO DE LA U.P.E
INSTITUCION
Cuidados minimos 10 20 200
Cuidados 10 60 600
moderados
Cuidados 10 100 1000

intermedios
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Proposicion de ley de iniciativa legislativa popular sobre ratios enfermeras para garantizar

la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos
Titulo I1. De las ratios minimas de profesionales de enfermeria
Articulo 5. Determinacion de la ratio enfermera en unidades hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla
general en unidades de hospitalizacién, se asignara un maximo de seis pacientes por
cada enfermera pudiéndose asignar hasta ocho pacientes en funcién de las
condiciones de los pacientes, de las caracteristicas de la unidad y de franja horaria de
trabajo.

2. En unidades de cuidados criticos, la asignacion de pacientes por cada enfermera sera
de un méximo de dos. Cuando se trate exclusivamente de unidades coronarias este
namero podra aumentarse excepcionalmente hasta tres enfermeras por pacientes
intensivos y otras areas de cuidados.

3. Enunidades de reanimacion posquirurgicas, la asignacion de pacientes por enfermera
sera de un maximo de tres.

4. En las éreas quirargicas la asignacion de enfermeras por cada quir6fano sera de tres,
salvo en aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad para
reducir este numero de enfermeras.

5. Para aquellas situaciones que afectan a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se estara a lo que determine la comision interterritorial de la
ratio enfermeras. (Proposion de ley de incictiva popular sobre ratios enfermeras para

garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos, 2018)
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Contexto local

El siguiente trabajo se realizara en la clinica privada de zona sur, partido de Almirante
Brown. Se tomara como poblacién al grupo de profesionales de enfermeria de esta institucion, la
cual consta con alrededor de 59 enfermeros en total entre los turnos mafana, tarde, sadofe y

ambos turnos noche.

El sector que comprenderd la investigacion es internacion general, que cuenta con
atencion a masculinos y femeninos de diferentes edades, y patologias, asi como lo son;
ginecologia, cirugias, maternidad y clinica médica. El lugar cuenta con habitaciones compartidas
y también individuales dependiendo de la obra social al que cada afiliado pertenezca incluyendo

los de atencion particular.
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Marco tedrico

Los registros y los informes son recursos significativos de comunicacion, donde
enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud se relacionan con un fin en comin como es
el bienestar del sujeto de atencion y poder llevar una continuidad de este. Los registros son una
relacion escrita entre los antecedentes y problemas de salud, medidas preventivas y de
promocion, diagnosticas y terapéuticas de una persona, para ayudarlo a satisfacer sus
necesidades de salud y dar respuesta a las mismas en calidad de sujeto de atencién de una

institucion. (ADECRA, 2005)

En la siguiente investigacion vamos a describir detalladamente cuales son los conceptos
que conciernen con respecto a la calidad de los registros de enfermeria que se realizan en la
unidad de atencién general de la clinica privada de zona sur y a través de los datos recolectados

se realizara un anélisis mediante el cual se va a medir el nivel de calidad que poseen los mismos.

El tipo de disefio utilizado en este trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo

trasversal.

Con esta investigacion se pretende conocer que mejoras se pueden realizar sobre la
calidad de los registros de enfermeria en cuanto al llenado éptimo de los datos relevantes que
incumben la continuidad del sujeto de atencion y en cuanto a la calidad de atencién que se
brindara al mismo para logar satisfacer las necesidades basicas que conciernen debido a su
enfermedad que lo limitan a realizarlos por sus propios medios y focalizando como objetivo

lograr su recuperacion con continuidad y calidad de atencion del profesional.
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Teoria de Enfermeria

Segun Henderson “la funcion Especifica de la enfermera es ayudar a la persona, enfermo

0 sana, a la realizacion de actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a una

muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad de los conocimientos

necesarios, y a hacerlo de tal manera que la ayude a ganar la independencia lo mas rapidamente

posible”.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Henderson propuso 14 necesidades bésicas en la que se basa la atencion de enfermeria:

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos corporales

Moverse y mantener posturas deseables

Dormir y descansar

Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando
el entorno

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado, y proteger la piel

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros

10) Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades, miedo y

opiniones

11) Rendir culto segun la propia fe

12) Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13) Jugar a participar en diversas formas de ocio
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14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva el desarrollo y la salud normales,

y utilizar las instalaciones sanitarias disponible

Ademas, identifico tres niveles de relacion enfermera-sujeto en los que la enfermera
actlia como; sustituta del sujeto, colaboradora para el sujeto y compafiera del sujeto. A través del
proceso interpersonal, la enfermera debe meterse en la piel de cada uno de los sujetos para
conocer qué ayuda necesitan. Henderson, aunque pensaba que las funciones de las enfermeras y
de los médicos se superponian afirmo que la enfermera trabaja en interdependencia con otros

profesionales sanitarios y con el sujeto de atencion.

Henderson Afirmaba cerca de tu teoria, que la complejidad y la calidad del servicio esta
limitada Unicamente por la imaginacién y la competencia de la enfermera que lo interpreta. De
tal forma su teoria ha servido como marco de referencia para la investigacion que ha valorado la
asociacion entre las necesidades de movilidad fisica y las variables clinicas y sociales. Sus
componentes del cuidado de enfermeria se emplearon para especificar los aspectos variables del
concepto del cuidado y desarrollar en la escala de independencia de cuidado para medir las
necesidades humanas basicas y para evaluar los cuidados domiciliarios de enfermeria. El trabajo

de Henderson que se considera una filosofia enfermera de objetivo y funcion. (Alligood, 2018)

Imogene M. King, propuso que las enfermeras con conocimientos sobre los conceptos de
la teoria del logro de objetivos pueden percibir lo que les sucede a los pacientes y sus familiares,

y son capaces de sugerir abordajes para afrontar sus situaciones.

King, desarrollo un sistema de documentacion, el registro de enfermeria orientado por
objetivos (GONR, goal-oriented nursing record), para su teoria del nivel medio del logro de sus

objetivos y asi poder medir con ella objetivos y resultados. El GONR fue un método para recoger
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datos, identificar problemas y aplicar y evaluar la asistencia que ha tenido eficacia en el entorno

practico con pacientes.

Los principales elementos de este sistema de registros son: base de datos, diagnosticos de
enfermeria, lista de objetivos, ordenes de enfermeria, diagrama de flujo, notas evolutivas y

resumen de alta. (Alligood, 2018)
Historia Clinica

Es la principal formal de comunicacion de todo el equipo de salud. Es una herramienta
esencial de planificacion y mediante el cual se demuestra el tratamiento y el seguimiento del

sujeto de atencion.

Refleja los cambios en la condicion y respuesta del tratamiento. Tiene incumbencia y

valor legal. Se utiliza para la facturacion de recursos materiales y prestaciones.

Favorece a la coordinacion y continuacion de los cuidados y representa la calidad de

atencion que se le brinda al sujeto. (ADECRA, 2005)
Registro de Enfermeria

El registro de enfermeria es la herramienta a través de la cual se evalua el nivel de la
calidad técnico-cientifico humana, ética y la responsabilidad del profesional de enfermeria que
refleja no solo su practica, sino también el suplemento de los deberes del colectivo respecto al

sujeto de atencion. (La comunicacion en Enfermeria, 2020)

Los registros son informes escritos que ocupan un espacio muy importante en el trabajo
de enfermeria, y se lo considera como la documentacion esencial para el ejercicio profesional y

funciona como documento legal fundamental. Sirve como herramienta de evidencia en muchos
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casos y como instrumento para el propio sujeto de atencion, al cual se puede recurrir en defensa

de sus intereses y de su vida.

El profesional de enfermeria es responsable de asegurar que toda la informacion
necesaria en relacion con la asistencia del sujeto de atencion deba ser proporcionada de manera

que reflejen la calidad de atencidn que se le esté brindando. (ADECRA, 2005)

Es indispensable realizar una documentacion fiable y valida que informe el estado del
sujeto y su relacion con los problemas de salud, intervenciones y resultados, que permita el
andlisis conjunto de los datos, generen nuevos conocimientos acerca de la calidad y utilidad de
los cuidados que se brindan y proporcione informacion sobre la cual puede tomarse decisiones

para la asignacion efectiva y eficaz de los recursos de enfermeria.
Los registros cumplen un papel importante para la profesion y sirven como:

e Instrumento de apoyo a la gestion, lo cual permite calcular cargas de trabajo, numero de
personal requerido, hacer control de calidad del cuidado y conocer resultados de atencion.

e Instrumento juridico, utilizado como evidencia entre usuario y prestador del servicio de
salud, se construyen testimonios documentales de los actos del profesional a
requerimiento de los tribunales lo que Ilamamos responsabilidad ética.

e Instrumento para facilitar la evaluacion, reorientacion y aprendizaje de la propia practica
como también para el desarrollo de un lenguaje comun entre las enfermeras a fin de
disminuir la variabilidad en la practica lo que Ilamamos responsabilidad profesional. (La

comunicacion en Enfermeria, 2020)



36
Calidad

Es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio que le confieren la aptitud
para satisfacer las necesidades implicitas o explicitas, la prestacion de los mejores servicios
posibles con un presupuesto determinado, entendiendo que no se trata de trabajar mas o de gastar
mas, sino que de hacerlo de una forma mas racional y que cubra las necesidades del cliente, con
efectividad, obteniendo los mejores resultados asistenciales que satisfagan las necesidades del
mismo y con una aceptacion por parte del sujeto tanto de nuestro trato como en la técnica

utilizada en la prestacién del servicio.

La calidad es un instrumento global de gestion enfocado a la mejora continua, aspecto
que engloba a todas las actividades hospitalarias y a todos los procesos que se utilizaran tanto
dentro como fuera de una institucién sanitaria. Se concepttia como una propuesta para
incrementar la satisfaccion teniendo en cuenta sus expectativas asistenciales como su trato. Es
también un mecanismo de motivacion y de aplicacion de todos los profesionales de la sanidad en
los objetivos generales de la organizacion. Es también el mecanismo para estandarizar las
actividades que pueden facilitar el disefio de los procedimientos a seguir, dando los instrumentos
para evaluar las desviaciones que pueden existir frente a los objetivos que se propusieron,

permitiendo la evaluacion de los resultados a medida que se van obteniendo.

La calidad se ha convertido en un estilo de gestion empresarial, que unido estrechamente
a un sistema de informacion y a nuevas técnicas de comunicacion hacen conceptos como perfiles
de patologias, mapas de control, cliente-proveedor, carteras de servicios entre otros, y ya se estan

utilizando de forma habitual en el que hacer de la gestion hospitalaria.
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Calidad de atencién en enfermeria

La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia con el fin de implementar cuidados que satisfagan

las necesidades de cada sujeto de atencidn y asegurar la continuidad.

La calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo
con estandares definidos para una practica profesional competente y responsable con el fin de

lograr la satisfaccion del sujeto y del prestador del servicio de atencion de salud.

El profesional de Enfermeria tiene como misién lograr el ptimo estado de salud de la
persona, familia y comunidad, asegurando de este modo una atencién integral y personalizada.

(Lic. B"Chara, 2017)
Caracteristicas generales de los registros

Los registros son individuales, significativos, confidenciales y forman parte de la historia

clinica del sujeto de atencién.

Son confeccionados por profesionales de enfermeria que estan a cargo de la atencién
directa del sujeto de atencion. Se emplean instrumentos de observacion, entrevista terapéutica
para llegar a establecer un diagndstico de enfermeria. Son oportunos y constituyendo a la vez una
fuente de investigacion de nuevos y mejores metodos para el cuidado del sujeto. Se valora el

progreso actualizando el plan de cuidados y evaluando los resultados.

Los registros deben ser precisos, secuencialmente l16gicos y demostrar el tiempo de las

acciones y de las novedades relacionadas con el sujeto de atencion. Deben ser claros con
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redaccion sencilla y comprensibles evitando ambigiiedades. Deben ser completos y Utiles para el

paciente y todo el personal de salud a cargo de su tratamiento.

Los registros demuestran el accionar de enfermeria y la influencia de los cuidados en la
asistencia del sujeto de atencidn. Sirve para evaluar los procedimientos y el trabajo de
enfermeria. En muchos casos requiere el uso determinado de un boligrafo y color dependiendo
de los protocolos establecidos. Se debe consignar al registrar fecha, hora, contenido detallado de
las acciones de enfermeria, el nombre, firma y sello con numero de matricula de quien realizo el

registro. Se usaran abreviaturas solo registradas y aceptadas por la institucion.
Normas para registrar eficazmente
Para lograr que los registros sean de calidad deben seguir las siguientes directrices:

SER OBJETIVO: Los registros deben tener informacion descriptiva y objetiva. El
profesional de enfermeria debera utilizar sus sentidos (ej. Vista, olfato, tacto, audicion), los

mismos se utilizaran como datos obtenidos de la observacién y determinacion directa.

Los datos subjetivos son percepciones del paciente sobre sus problemas de salud. Este
aspecto puede ser documentado, pero es necesario considerar el uso de comillas para resaltar lo

dicho del paciente.

SER EXACTO: La informacion debe ser honesta. La utilizacion de registros precisos
asegura la coherencia en la informacion que se quiere trasmitir en relacion con los cambios

producidos sobre la situacion del sujeto de atencion.

Las abreviaturas se pueden utilizar se encuentran debidamente reconocidas y aceptadas
por la institucidn; las mismas son en muchos casos necesarias y facilitan la escritura agilizando

los tiempos del trabajo de la enfermera.
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Otro aspecto fundamental en la exactitud de un registro es la ortografia. Se debe recurrir
al diccionario como fuente de ayuda frente a las dudas que surjan sobre la escritura de alguna

palabra, como asi la utilizacion de términos adecuadlos para expresar una situacion.

Se deben incluir en los registros las observaciones informadas a otros cuidadores y las

acciones realizadas por otras personas.

SER COMPLETO: Es necesario una informacion concisa y completa acerca de las

necesidades del sujeto de atencidn. La consigna debe ser “lo que no esta escrito no este hecho”.

Para que sea completa debemaos registrar de forma inmediata los hechos acontecidos en
forma integral, y escribirlos lo mas préximos posibles para evitar olvidos. Se debe evitar
anotaciones imprecisas y ambiguas que no especifiquen la realidad del suceso, para esto el
registro debe reflejar el acontecimiento de tal manera que los datos y las acciones deberan

presentarse en forma clara y significativa.

SER CONCISO: Toda la informacion se deberé registrar en forma concisa y breve. Se
realizard una sintesis de los acontecimientos evitando palabras innecesarias y detalles

irrelevantes.

SER ACTUALIZADO: La salud es una realidad en continuo cambio y por eso, cuando
surgen los problemas o novedades es necesario comunicarlos en forma inmediata y exacta. Toda
la informacion obtenida va a incidir en las futuras desiciones por eso la importancia de este
especto. Las actividades o hallazgos que deben comunicarse en su momento son los siguientes;
signos vitales, administracion de medicamentos y tratamientos, preparacion para pruebas

diagndstico o cirugias, cambios en el estado del paciente, administracion, traslado, alta o
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fallecimiento del paciente, tratamientos realizados por cambios bruscos en el estado del sujeto de

atencion, respuesta del sujeto a la situacion de enfermeria.

La informacion oportuna evita errores en el tratamiento. Al describir los aspectos del
cuidado, el profesional de enfermeria debe referirse al problema, la intervencion y la respuesta de
forma inmediata o lo mas pronto posible. Una recomendacion para favorecer la actualizacion de

los registros es la utilizacién de hojas borradores o libreta de bolsillo.

SER ORGANIZADO: Es importante realizar los registros siguiendo un formato u orden
I6gico. El criterio se establecera a las pautas establecidas por cada institucion. Las anotaciones
que no siguen un orden pueden llevar a confusiones y crear dudas sobre la atencion de los

cuidados.

SER CONFIDENCIAL: El profesional de enfermeria no puede revelar informacion sobre
el estado y la asistencia de los pacientes al personal que no esté implicado en la atencion, estando
legal, éticamente obligado y comprometido a considerar como confidencial la informacion
referida al sujeto de atencidn. Cada institucion tendra normas claramente establecidas para la
utilizacion de los datos de los registros: cuando los profesionales de enfermeria requieran esos
datos por razones de educacion e investigacion tendran que cumplir con la reglamentacion de la

norma, haciendo la solicitud correspondiente. (ADECRA, 2005)
Metodos de registros

El equipo de enfermeria debera consensuar sobre el método méas adecuado para registrar

eficazmente las necesidades del sujeto, las caracteristicas del servicio y las metas establecidas.
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Existen varios métodos para registrar observaciones y acciones, pero cualquiera sea la
tarea continua siendo un desafio para enfermeria lograr una homologacion en cuanto a los

criterios.

Como hay distinta informacidn para registrar es importante proponer formularios que
faciliten el trabajo y el sistema de documentacion seleccionado por el servicio de enfermeria por
lo que se debe reflejar el objetivo del departamento o direccién y la forma de en qué se prestan
los cuidados. Otro aspecto fundamental es que una buena documentacion refleja los pasos del
PAE (proceso de atencion de enfermeria) desde la valoracion hasta la evaluacion. A fin de
organizar la informacion necesaria, las instituciones de salud implementan diferentes métodos.
Cualquiera sea el sistema que se adopte, las observaciones de enfermeria deben reflejar fielmente
las intervenciones, el estado de la persona, su reaccion fisica y psiquica a la enfermedad y al

tratamiento realizado.

Existen sistemas o instrumentos genéricos para confeccionar los registros y se pueden

agrupar de la siguiente manera: sistema abierto, sistema semiabierto y sistema cerrado.
Sistema abierto

Este sistema necesita del criterio o juicio del profesional de enfermeria para organizar la
informacion de tal manera que los datos, las intervenciones y la evolucion aseguren una
documentacion adecuada y precisa. Permite a la vez realizar las actualizaciones en forma
continua y siempre que sea necesario, en la medida que se desarrollen las actividades como

también los cambios que pueden surgir.
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Sistema semi-abierto

Con este tipo de registro lo que se intenta es evitar la repeticion de informacion, con la
creacion del esquema por excepcion, se da por supuesto que todos los patrones se cumplen con
una respuesta normal o esperada y solamente se necesita documentar los hallazgos o respuestas
anoémalos. En estos casos la enfermera realizara las anotaciones en forma manual, de otro modo
sera tnicamente el registro de la firma. Cuando el profesional de enfermeria ve notas a mano

escritas en la grafica, sabe que ha observado algo fuera de lo normal.
Sistema combinado

Es una combinacidn entre el sistema de flowsheep (donde solamente se marca con una
sefial la opcidn correspondiente) con el sistema abierto que permite al profesional de enfermeria
escribir sus anotaciones, si bien en forma concreta, pero con la posibilidad de adoptar datos

necesarios sobre el estado del sujeto.
Sistema cerrado (flowsheep)

Este tipo de formulario es de gran utilidad para las observaciones corrientes
principalmente. Las observaciones corrientes se refieren sobre todo a los cuidados bésicos y a los
cuidados técnicos. Las hojas de observaciones corrientes permiten anotar lo que ocurre en un
turno de trabajo y comparar con otros turnos. Pueden ser Utiles ademas para los cuidados del

corto y a largo plazo.

El profesional de enfermeria debera realizar una marca o una cruz en el espacio asignado

para tal fin. Alguna de las ventajas es:

e Son faciles y rapidas de llenar ahorran tiempo y energia

e Proporcionan Una documentacion completa y eficaz
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o facilitan la continuidad de los cuidados

e Disminuyen la duplicacion de informacion

e Proporciona una vision rapida de los cuidados proporcionados
e favorecen una mayor calidad de los cuidados

e favorecen la evaluacion de los cuidados

A estas hojas deberd agregarse un formulario para el registro de signos vitales y un

formulario para la consigna de administracion de medicacion.
Registros computarizados

En Argentina comenzdé a evidenciarse también su uso a partir de los 80" y es creciente su
utilizacion dado que los beneficios que presta la utilizacion de este recurso en todos los &mbitos
de salud, ya sea en la planificacion y prestacion de servicios, como en el control de gastos y

facturacién de insumos.

El profesional de enfermeria debe tener manejo de los sistemas informaticos porque en la
actualidad es una herramienta cada vez mas utilizada en todas las instituciones, ya que la
tendencia es ejercer la profesion utilizando esta tecnologia como instrumento basico para el

desarrollo de la tarea.

Los planes de cuidados de enfermeria y médicos pueden integrarse para proporcionar
datos amplios sobre el sujeto. La informacion se salva como parte de una historia completa y

toda esa informacion aparecera en un registro del sujeto durante los ingresos posteriores.

Es evidente que los profesionales de enfermeria son los protagonistas y administradores
de los cuidados prestados al sujeto de atencion, por ello toda la informacion obtenida debe

recopilarse de tal forma que permita disefiar programas o sistemas facilitadores de la préctica de
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la enfermeria. Para ello es necesario la participacion de enfermeria en el disefio y desarrollo de
los programas ya que enfermeria tiene la capacidad de coordinar y organizar el servicio
completo. Como indicador de esta evolucion, enfermeria debe dejar de sentirse victima de los
sistemas alimentando solo frustraciones (relacionado con mitos tales como pérdida de tiempo o
enfermeria permanente tecnicista) y transformar la necesidad de aplicar las posibilidades de los

sistemas informatizados capacitandose para su mejor aprovechamiento.

La informacién de la documentacion lleva aparejados ciertos riesgos legales. Las palabras
claves utilizadas para limitar el acceso a los usuarios no autorizados no debe ser compartidas con
ningun otro cuidador. Los datos salvados con parte de los registros no pueden ser borrados, pero
las anotaciones incorrectas no guardadas pueden ser corregidas. En el caso de guardar
informacion incorrecta en forma accidental, las correcciones introducidas indicaran el error,
incluyendo tanto la fecha y la hora de la correccién como la persona que hizo el cambio.
Enfermeria esta limitada, por su ética profesional, a respetar a la confidencialidad del sujeto, o
sea, no divulgar la informacion relativa mas alla de las personas que se encargan de su atencion.
Cada vez es mas facil utilizar las computadoras también lo es abusar de ellas. En ningun caso se
debe conceder el codigo de acceso a nadie, ni permitir que ninguna persona sin codigo de acceso

utilice la computadora.

El profesional de enfermeria debe poseer conocimientos de informatica ya que
actualmente la mayor parte de las instituciones poseen algun tipo de sistema automatizado con
un gran sistema de ordenador centralizado. Un sistema centralizado consiste en un ordenador
localizado centralmente con una gran capacidad de memoria para alimentar diversos programas
en la institucion. Cada sector de enfermeria contara con una pantalla de ordenador con teclados

unido al ordenador principal.
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Los sistemas de ordenador bien disefiados reducen los errores de registro, ahorran tiempo
y hacen que la informacion esté facilmente disponible para la enfermera. Esto alivia el
profesional de enfermeria, permitiéndoles centrarse més directamente sobre las prestaciones de

los cuidados de enfermeria.
La informatizacion de los servicios de salud est& orientada segun los siguientes objetivos:

e Registrar la informacion de manera clara rapida y concisa

e Facilitar la continuidad de los cuidados tanto en el hospital como en la comunicacion con
otros servicios de salud

e Evitar la repeticién de datos

e Facilitar la investigacion

e Posibilitar el calculo del costo-beneficio del servicio hospitalario
Y los beneficios que obtienen son:

e Eliminacion del papeleo
e Mantenimiento de la flexibilidad de los planes de los cuidados, asi como su
personalizacion

e Datos mas relevantes y exactos

Es una realidad hoy que los sistemas electronicos seran la tendencia y seguramente los
equipos pasaron a formar parte integral de las actividades de enfermeria. muchas instituciones
cada dia van mas y mas implementando este tipo de sistema ya que de esta manera el plan de
cuidados computarizado puede facilitar el trabajo de enfermeria, incluyendo los siguientes

beneficios:

e Simplificacion del registro de evaluaciones de enfermeria



46

e Solicitud y obtencion de datos de laboratorio desde el office de enfermeria a corto plazo
evitando los papeleos

e El sistema facilita que las ordenes de medicamentos sean completas y legibles

e Se puede incluir en el plan de cuidados la preparacion del sujeto para un estudio o prueba
especifica

e Se pueden utilizar los diagndsticos de enfermeria seleccionando un formato comuin o
modelo de atencion

e Facilita la actualizacion de datos

e Facilita el alta del sujeto dado que se puede confeccionar el resumen actualizando datos

desde el ingreso.

Ademas de facilitar los cuidados individualizados, los registros generados en
computadoras facilitan la tarea de la enfermera administradora, aprovechando mejor el recurso
humano, verificando el estado del sujeto, recopilando datos de las historias y evaluando el que
hacer de enfermeria a través del registro. También pueden servir para determinar el nivel de
conocimiento y experiencia del profesional y al mismo tiempo saber el numero necesario del

personal necesario por turno y servicio. (ADECRA, 2005)
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Objetivos
General

Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre la calidad que poseen los registros de
enfermeria del servicio de internacion general de la clinica privada de zona sur durante el

periodo junio-julio del afio 2020.
Especificos

1) Determinar el conocimiento que tienen los enfermeros del servicio sobre las
caracteristicas de los registros de enfermeria.

2) Determinar cuanto es el tiempo que se le dedica al registro de enfermeria.

3) Determinar cuales son los datos relevantes del registro de enfermeria que deben estar
presentes en el mismo.

4) Determinar cual es el método que utiliza el personal de enfermeria del servicio a la hora
de registrar las acciones.

5) Determinar el conocimiento que tienen los enfermeros del servicio sobre las leyes que

regulan las acciones de enfermeria.
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Disefio metodoldgico
Tipo de disefio

El tipo de disefio utilizado en este trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo

trasversal.

Investigacion cuantitativa dado a que se podré observar diferentes caracteristicas del tema

y ademas se haré un analisis de los resultados obtenidos.

Tipo de disefio descriptivo dado que describen la frecuencia y caracteristicas de los
registros y nos permitira establecer hipétesis. De corte transversal dado a que se puede analizar la

poblacion durante un periodo determinado.
Unidad de anélisis

La unidad de andlisis sera cada enfermera que cumpla la funcion de registrar acciones de

enfermeria en los registros del servicio de internacion general.
Poblacién de estudio

La poblacién de estudio con la que vamos a contar consta de un total de 59 enfermeras
del servicio de internacion general de la clinica privada de zona sur, de los distintos turnos
(mafiana, tarde, noche y sadofe) durante el periodo Junio-Julio del 2020 y que deben cumplir con
las caracteristicas y normas de calidad de los registros de enfermeria a la hora de registrar las

acciones.



49
Muestra

En la siguiente investigacion se tomard un muestreo no probabilistico sistemético

mediante encuestas para poder realizar un analisis sobre cada indicador citado.

Se tomaré como muestra el total de enfermeros incluyendo los supervisores de cada turno
y jefa de departamento, dado que es muy limitado la cantidad de profesionales en el

establecimiento.

Quedan exentos el personal de enfermeria con menos de un afio de antigiiedad en la
institucion dado a su corto tiempo de experiencia con respecto a los registros de las acciones de

enfermeria que deben ser volcados en los mismos.
Fuentes de informacion

Se utilizo fuentes primarias a la hora de realizar el tema de investigacion, asi como

documentos ya elaborados y publicados que nos ayudaron a sintetizar y analizar sobre el tema.

Y fuentes secundarias para el anlisis de los datos obtenidos a través de las encuestas

realizadas al grupo de estudio tomado como poblacién de estudio.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
DEMOGRAFIA Edad 1- Edaden a- 20a29afos
= b- 30 a 39 afios
afnos
c- 40 a49 afios
d- 50y mas
Sexo 2- Genero a- Femenino
b- Masculino
c- Otros
Educacion 3. Nivel de a- Auxiliar en
: enfermeria
estudios
b- Enfermera
alcanzado
profesional
c- Enfermera
universitaria
d- Licenciadaen
enfermeria
4-  Formacion a- Profesorado
universitario
post grado
b- Especialidad
c- Maestria
d- Doctorado
Laboral 5 Antigiiedad a- Menoral afio

b- 1ab5afos
c- 6al0anos
d- 11 a 20 afos

e- 21 omas

6- Turno

laboral

a- Turno mafiana
b- Turno tarde
¢c- Turno noche

d- Turno sadofe




o1

7- Cantidadde | & "
b- Dos
empleos
c- Tres
d- Uno+hs
extras
CALIDAD DE Conocimiento Adecuado 3 8- Registros de a- Individuales
LOS sobre las (7-9) enfermeria b- Significativos
REGISTROS caracteristicas de c- Confidenciales
DE los registros de Med. Adecuario d- Forman parte
ENFERMERIA enfermeria 2 de HC
(4-6) - -
9- Caracteristic a-  Precisos
Inadecuado 1 b- Secuenciales
as que
(1-3) poseen los ¢- Logicos
. d- Comprensibles
registros de
. e- Completos
enfermeria
10- Aspectos a- Que sean
sisteméticos
que se
consideran b- Logicos
c- Concretos
para evaluar
la redaccién d- Que tengan
de los una escritura
registros de clara
enfermeria e- Que sean
precisos
f-  Objetivos
g- Quetengaun
orden logico
h-  Que tenga un

vocabulario
técnico

Que
mantengan un
lenguaje claro
Que se eviten

abreviaturas




52

Tiempo que se le Efectivo 3 11- Tiempo a- la3min
dedica a los . dedicado a b-~ 3a5min
Med. Efectivo 2 e 6a10min
registros de cada
enfermeria Inefectivo 1 evolucion d- 11 a15 min
e- Mas de 15 min
f-  Segun la
demanda de
cada paciente
Datos relevantes Eficiente 3 12- Componente a- Fecha
de los registros de 7.9 s que deben b- Hora
i (7-9) —_ c- Contenido
enfermeria existir en los
Med. Eficiente 2 registros de d- Firma
(4-6) enfermeria e- Sello
Ineficiente 1 13- Datos que a- Nombrey
deben estar apellido del
1-3) paciente
presentes en
el registro de b- Diagnostico
enfermeria c- Observaciones
de enfermeria
d- Intervenciones
e- Estado fisico
f- Estado
psiquico
g- Tratamiento
realizado
14- Normas que a- Objetivos
se deben b- Exactos
cumplir al c- Completos
realizar 1os d- Actualizados
registros de e- Organizados
enfermeria f- Confidenciales
Método utilizado Bueno 3 15- Tipo de a- Verbal
por el personal de Reaular 2 registro b- Escrito
i gular - c- Electrénico
enfermeria utilizado en
Malo 1

el servicio
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de

enfermeria

Conocimiento que
tienen los
enfermeros sobre
los aspectos
legales de los
registros de

enfermeria

Correcto 3
(5-6)
Med. Correcto 2
(3-4)
Incorrecto 1

(1-2)

16- Papel que
cumplen los
registros de
enfermeria
para su

profesién

a_

Instrumento de
apoyo para la

gestion

Instrumento
juridico
utilizado por el
usuario y
prestador del
servicio de

salud

Instrumento
para facilitar la
evaluacion del

usuario

Instrumento
para la
reorientacion y
aprendizaje
para la préctica

profesional

Instrumento de
comunicacion
entre los

profesionales

17- Leyes que
regulan las
acciones de

enfermeria

Ley 24.000
Ley 12.245
Ley 298




Presentacion y analisis de tablas
Nivel de conocimiento de la calidad de los registros de Enfermeria
Tabla 1

Demograéficas

., Enfermero Licenciado en
Formacion . . Total, general
Profesional Enfermeria
Profesorado 10.17% 1,69% 11.86%
universitario
Profesorado
universitario, 0,00% 1,69% 1,69%
maestria
Especialidad 1,69% 3,39% 5,08%
Maestria. 0,00% 1,69% 1,69%
Doctorado
Ninguno 40,68% 38,98% 79,66%
Total, general 52,54% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de la variable demogréfica, nivel de estudio y la

formacion posgrado de los enfermeros encuestados.
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Tabla 2

Demogréficas

a) PROFESORADO b) ESPECIALIDAD
UNIVERSITARIO, c)
MAESTRIA

c) MAESTRIA, d) e) NINGUNO

DOCTORADO

EDUCACION -
B b) ENFERMERO PROFESIONAL

H c) LICENCIADA EN ENFERMERIA

Atiguedad o el Cenformora. Total general
Menor a 1 afio 1,69% 0,00% 1,69%
1 a5 afios 22,03% 11,86% 33,90%
6 a 10 afos 15,25% 11,86% 27,12%
11 a 20 afos 11,86% 15,25% 27,12%
21 o mas 1,69% 8,47% 10,17%
Total, general 52,54% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de la variable demogréfica, nivel de estudio y la

antiguedad de los enfermeros encuestados.
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Gréfico 2
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Tabla 3

Demogréficos

Edag erofesonales  Enformeria. ot general
22 a 29 afios 8,47% 1,69% 10,17%
30-39 afios 22,03% 18,64% 40,68%
40-49 afos 16,95% 15,25% 32,20%
50 afos y mas 5,08% 11,86% 16,95%
Total, general 52,54% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra el porcentaje de la variable demografica del nivel de estudio y la edad

que poseen los enfermeros encuestados.
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Grafico 3
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Anélisis de tablas demogréficas 1, 2y 3
Anélisis de tabla 1

Del total de 59 encuestados se puede observar el nivel de estudio y la formacion posgrado
que poseen los enfermeros del sanatorio privado de zona sur, de los cuales existe un 10,17% de
Enfermeros Profesiones y un 1,69% de Licenciados en Enfermeria que poseen el titulo de
profesorado universitario. Un 1,69% de Licenciados en Enfermeria que poseen el titulo de
profesorado universitario mas una maestria. Un 1,69% de Enfermeros Profesionales y un 3,39%
de Licenciados en Enfermeria que poseen una especialidad. Un 1,69% de Licenciados de
Enfermeria que poseen el titulo de maestria y doctorado. Y de un total del 79,66%, de los cuales
el 40,68% son Enfermeros Profesionales y el 38,98% de Licenciados en Enfermeria no poseen

ningun estudio de posgrados alguno.

Analisis de tabla 2
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Del total de 59 encuestado se puede observar la antigiiedad y el nivel de estudio que
poseen los enfermeros del sanatorio privado de zona sur, en el cual se puede visualizar que existe
un 52,54% de Enfermeros Profesionales, de los cuales un 1,69% llevan menor a 1 afio, el 22,03%
llevan de 1 a 5 afios, el 15,25% de 6 a 10 afios, el 11,86% de 11 a 20 afios y el 1,68% llevan 21 o
maés afos de antigliedad. Y de Licenciados en Enfermeria existe un 47,46% de los cuales el
0,00% lleva menor a 1 afio, el 11,86% llevade 1 a 5 afios, el 11,86% de 1 a 5 afios, el 11,86% de

6 a 10 afios, el 15,25% de 11 a 20 afios y el 8,47% lleva 21 o més afios de antigiiedad.
Andlisis de tabla 3

Del total de 59 encuestados se puede observar la edad y el nivel de estudio que poseen los
enfermeros del sanatorio privado de zona sur, en el cual se puede observar que el 8,47% de 22 a
29 afios son Enfermeros Profesionales y un 1,69% son Licenciados en Enfermeria. De 30 a 39
afios, un 22,03% son Enfermeros Profesionales y el 18,64% son Licenciados en Enfermeria. De
40 a 49 afios, un 16,95% son Enfermeros Profesionales y el 15,25% son Licenciados en
Enfermeria y de 50 afios y mas el 5,09% son enfermeros Profesionales y el 11,86% son

Licenciados en Enfermeria.



Tabla 4

Conocimiento sobre las caracteristicas de los registros de Enfermeria
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Medianamente

Educacion Adecuado Inadecuado Adecuado Total, general
Ep;ggoenr; 1,69% 28,81% 22.08% 52,54%
Profesorado

. N 0,00% 5,08% 5,08% 10,17%
Universitario
Especialidad 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Ninguno 1,69% 23,73% 15,25% 40,68%
Licenciado
en 5,08% 18,64% 23,73% 47.46%
Enfermeria
Profesorado 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Universitario
Profesorado
Universitario, 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Maestria
Especialidad 0,00% 1,69% 1,69% 3,39%
Maestria, 1,69% 0,00% 0,00% 1,69%
Doctorado
Ninguno 1,69% 16,95% 18,64 38,98%
g:rfz:a | 6.78% 47.46% 45,76% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje el conocimiento que poseen sobre las caracteristicas de

los registros de Enfermeria segun el nivel de educacién y la formacion posgrado que tienen los

enfermeros encuestados.
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Andlisis de tabla 4

Del total de 59 encuestados se puede observar el conocimiento que tienen los enfermeros
segun el nivel de educacién y la formacion posgrado que poseen los enfermeros del sanatorio
privado de zona sur, en el cual se puede observar que del 52,54% de Enfermeros Profesionales,
el 0,00% del Profesorado Universitario es adecuado, el 5,08% inadecuado y el 5,08% es
medianamente adecuado. De los que poseen una Especialidad, el 0,00% es adecuado, el 0,00%
inadecuado y el 1,69% medianamente adecuado. Y de los que no poseen ningun tipo de
formacion posgrado el 1,69% es adecuado, el 23,73% inadecuado y el 15, 25% medianamente
adecuado. Del 47,46% de Licenciados en Enfermeria, el 0,00% del Profesorado Universitario es
adecuado, el 0,00% es inadecuado y el 1,69% medianamente adecuado. De los que poseen el

titulo de Profesorado Universitario y maestria el 0,00% es adecuado, el 0,00% inadecuado y el
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1,69% medianamente adecuado. De los que poseen alguna Especialidad, el 0,00% es adecuado,

el 1,69% inadecuado y el 1,69% es medianamente adecuado. Del que posee una Maestria 'y

Doctorado el 1,69% es adecuado, el 0,00% inadecuado y el 0,00% medianamente adecuado. Y

de los que no poseen ningudn tipo de formacién posgrado el 1,69% es adecuado, el 16,95%

inadecuado y el 18,64% medianamente adecuado.

Tabla5

¢ Para usted los registros de enfermeria son?

Registros de Enfermeria

Educacion Enfermero Profesional Licenciado en Enfermeria Total, general
a) individuales 3,39% 3,39% 6,78%
a) individuales, b) 0,00% 5,08% 5,08%
significativos, c)

confidenciales, d) forman

parte de laHC

a) individuales, b) 6,78% 3,39% 10,17%
significativos, d) forman parte

delaHC

a) individuales, c) 0,00% 3,39% 3,39%
confidenciales, d) forman

parte de laHC

a) individuales, d) forman 0,00% 1,69% 1,69%
parte de laHC

b) significativos 3,39% 1,69% 5,08%
b) significativos, c) 1,69% 0,00% 1,69%
confidenciales

b) significativos, c) 0,00% 1,69% 1,69%
confidenciales, d) forman

parte de laHC

b) significativos, d) forman 1,69% 1,69% 3,39%
parte de laHC

c)confidenciales 3,39% 0,00% 3,39%
d)forman parte de la HC 32,20% 25,42% 57,63%
Total, general 52,54% 47,46% 100%
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Nota: Esta tabla muestra en porcentaje las respuestas que se obtuvieron sobre que son los

registros de enfermeria para los enfermeros encuestados segun el nivel de estudio.

Grafico 5

Registros de Enfermeria

B TOTAL GENERAL

Total, general

d)forman parte de la HC

c)confidenciales

b) significativos, d) forman parte de la HC

b) significativos, c) confidenciales, d) forman parte de la HC

b) significativos, c) confidenciales

b) significativos

a) individuales, d) forman parte de la HC

a) individuales, c) confidenciales, d) forman parte de la HC

a) individuales, b) significativos, d) forman parte de la HC

a) individuales, b) significativos, c) confidenciales, d) forman
parte de la HC

a) individuales

1 LICENCIADOS EN ENFERMERIA

M ENFERMEROS PROFESIONALES

100,00%
47,46%

e ———————————————————————
B 52,54%

57,63%
25,42%

D 32,20%

B 339%
0,00%
B 339%

P 339%
. 1,69%
| 1,69%

] 1,69%
1,69%
0,00%

| |

| 1,69%
0,00%
I 1,69%

B 5,08%
. 1,69%
¥ 3,39%

| 1,69%
1,69%
0,00%

P 339%
_ 3,39%
0,00%

B 10,17%

_ 3,39%

Wl 6,78%

B 5,08%
. 5,08%
0,00%

B 6,78%
_ 3,39%
b 3,39%



Tabla 6
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Segun las caracteristicas que poseen los registros de enfermeria ¢ Cdmo deben ser para usted?

Caracteristicas que poseen los registros de enfermeria

Educacion Enfermeros Profesionales Licenciados en Enfermeria Total, general
a) precisos 6,78% 8,47% 15,25%
a) precisos, b) secuenciales 1,69% 0,00% 1,69%
a) precisos, b) secuenciales, 5,08% 11,86% 16,95%
c) légicos, d)comprensibles,

e)completos

a) precisos, b) secuenciales, 1,69% 3,39% 5,08%
d) comprensibles, e)completos

a) precisos, c) l6gicos, 3,39% 0,00% 3,39%
d)comprensibles

a) precisos, c) légicos, 0,00% 1,69% 1,69%
d)comprensibles, e)completos

a) precisos, c)légicos, 1,69% 0,00% 1,69%
e)completos

a) precisos, 3,39% 5,08% 8,47%
d) comprensibles,

e) completos

b) secuenciales 1,69% 1,69% 3,39%
b) secuenciales, 1,69% 0,00% 1,69%
d) comprensibles

b) secuenciales, e) completos 0,00% 1,69% 1,69%
c)légicos, d) comprensibles, 1,69% 0,00% 1,69%
e)completos

d)comprensibles 1,69% 1,69% 3,39%
d)comprensibles, €) completos 3,39% 0,00% 3,39%
e) completos 18,64% 11,86% 30,51%
Total, general 52,54% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje las respuestas que se obtuvieron sobre como deben ser los

registros de enfermeria para los enfermeros encuestados.
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Anédlisis tabla5y 6
Analisis tabla 5

Del total de 59 encuestados se puede observar, que son los registros para los enfermeros
segun el nivel de educacidn, en el cual se puede observar que para el total del 52,54% de
Enfermeros Profesionales el 3,39% son individuales; para el 0,00% individuales, significativos,
confidenciales y forman parte de la HC; para el 6,78% son individuales, significativos y forman
parte de la HC; para el 0,00% individuales, confidenciales y forman parte de la HC; para el
0,00% individuales y forman parte de la HC; para el 3,39% significativos; para el1,69%
significativos y confidenciales; para el 0,00% significativos, confidenciales y forman parte de la
HC; para el 1,60% significativos y forman parte de la HC; para el 3,39% son confidenciales y
para el 32,20% forman parte de la HC. Y en el caso de los Licenciados de Enfermeria el 3,39%
responde que son individuales; para el 5,08% individuales, significativos, confidenciales y
forman parte de la HC; para el 3,39% individuales, significativos y forman parte de la HC; para
el 3,39% individuales, confidenciales y forman parte de la HC; para el 1,69% individuales y
forman parte de la HC; el 1,69% son significativos; para el 0,00% significativos y
confidenciales; para el 1,69% significativos, confidenciales y forman parte de la HC; para el
1,69% significativos y forman parte de la HC; para el 0,00% son confidenciales y para el 25,42%

forman parte de la HC, conformando un 47,46% del total general.
Andlisis tabla 6

Del total de 59 encuestado podemos observar segun las caracteristicas que poseen los
registros como deben ser para los profesionales segun la educacion, del cual visualizamos que
del total de 52,54% de Enfermeros Profesionales el 6,78% son precisos; para el 1,69% precisos

y secuenciales; para el 5,08% precisos, secuenciales, 16gicos, comprensibles y completos; para el
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1,69% precisos, secuenciales comprensibles y completos; para el 3,39% precisos légicos y
comprensibles; para el 0,00% precisos, 16gicos, comprensibles y completos; para el 1,69%
precisos, l6gicos y completos; para el 3,39% precisos, comprensibles secuenciales y
comprensibles; para el 0,00% secuenciales y completos; para el 1,69% logicos, comprensibles y
completos; para el 1,69% son comprensibles; para 3,39% comprensibles y completos y para el
18,64% deben ser completos. Y en el caso de los Licenciados en Enfermeria podemos observar
que del total del 47,46% , para el 8,47% son precisos; para el 0,00% precisos y secuenciales;
parael 11,86% precisos, secuenciales, l6gicos, comprensibles y completos; para el 3,39%
precisos, secuenciales, comprensibles y completos; para el 0,00% precisos, ldgicos y
comprensibles; para el 1,69% precisos, ldgicos, comprensibles y completos; para el 0,00%
precisos, l6gicos y completos; para el 5,08% precisos, comprensibles y completos; para el
1,69% son secuenciales; para el 0,00% secuenciales y comprensibles; para el 1,69% secuenciales
y completos; para el 0,00% légicos, comprensibles y completos; para el 1,69% son

comprensibles; para el 0,00% comprensibles y completos y para el 11,86% son completos.



Tabla 7

Tiempo que se le dedica a los registros de enfermeria
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Medianamente

Educacion Efectivo Inefectivo efectivo Total, general
Enfermero 1,69% 45.76% 5,08% 52.54%
Profesional
Profesorado 0,00% 8.47% 1,69% 10.17%
Universitario
Especialidad 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Ninguno 1,69% 37,29% 1,69% 40,68%
Licenciado en 1,69% 42.37% 3,39% 47.46%
Enfermeria
Profesorado 0,00% 1,69% 0,00% 1,69%
Universitario
Profesorado
Universitario, 0,00% 1,69% 0,00% 1,69%
Maestria
Especialidad 0,00% 3,39% 0,00% 3,39%
Maestria,

1,69% 0,00% 0,00% 1,69%
Doctorado
Ninguno 0,00% 35,59% 3,39% 38,98%
Total, general 3,39% 88,14% 8,47% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje el tiempo que le dedican los enfermeros encuestados al

registro de enfermeria segun el nivel de educacion y formacion posgrado.
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Andlisis de tabla 7

Del total de 59 encuestados se puede observar el tiempo que le dedican a los registros de
enfermeria segun el nivel de educacion y formacion posgrado los enfermeros del sanatorio
privado de zona sur, del cual el 52,54% de Enfermeros Profesionales el 1,69% es efectivo y no
posee ningun tipo de formacion posgrado, el 45,76% es inefectivo del cual el 8,47% ejerce el
Profesorado Universitario y el 37,29% ninguna formacion posgrado. El 5,08% es Medianamente
Efectivo del cual el 1,69% ejerce el Profesorado Universitario, el 1,69% una Especialidad y el
1,69% ningun tipo de estudio posgrado. Del total de 47,46% de Licenciados en Enfermeria, el
1,69% es efectivo y posee una Maestria y Doctorado, del 42,37% inefectivo el 1,69% ejerce el

Profesorado Universitario, el 1,69% es Profesorado Universitario y Maestria, el 3,39% posee una
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especialidad y el 35,59% ningln estudio posgrado. Del 3,39% medianamente inefectivo no posee

ningun estudio posgrado.

Tabla 8

Datos relevantes de los registros de enfermeria

Medianamente

Educacion Eficiente Ineficiente Eficiente Total, general
Enfermero o o o o
Profesional 20,34% 3,39% 28,81% 52,54%
Adecuado 1,69% 0,00% 0,00% 1,69%
Inadecuado 5,08% 3,39% 20,34% 28,81%
ijg‘ghaa%aome”te 13,56% 0,00% 8,47% 22,03%
Licenciada en o o o o
Enfermeria 27,12% 1,69% 18,64% 47,46%
Adecuado 3,39% 0,00% 1,69% 5,08%
Inadecuado 8,47% 1,69% 8,47% 18,64%
xgghaa%aome”te 15,25% 0,00% 8.47% 23,73%
Total, general 47,46% 5,08% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje el conocimiento que poseen los enfermeros sobre los

datos relevantes que deben estar presentes en los registros de enfermeria segun el nivel de

educacion.
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Analisis de tabla 8

Del total de 59 encuestados se puede observar el conocimiento que poseen los enfermeros
segun el nivel de educacién sobre los datos relevantes que deben estar presentes en los registros
de enfermeria, en el cual se puede observar que del total de 52,54% de Enfermeros Profesionales,
el 20,34% es eficiente, el 3,39% ineficiente y el 28,81% medianamente eficiente. Y del total del
47,46% de Licenciados en Enfermeria, el 27,12 % es eficiente, el 1,69% ineficiente y el 18,64%

es medianamente eficiente.
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Tabla 9

¢ Qué componentes considera que deben existir en los registros de enfermeria?

Componentes que deben existir en los registros de enfermeria

Componentes Enfermeros Licenciados en Total, general
Profesionales Enfermeria
a) fecha, b) hora, 1,69% 0,00% 1,69%

c) contenido

a) fecha, b) hora, 35,59% 42,37% 77,97%
c) contenido,
d) firma, e) sello

a) fecha, b) hora, 3,39% 0,00% 3,39%
d) firma

a) fecha, b) hora, 3,39% 3,39% 6,78%
d) firma, e)sello

a) fecha, e) sello 1,69% 0,00% 1,69%
c) contenido 3,39% 0,00% 3,39%
c)contenido, d) 1,69% 0,00% 1,69%
firma, e) sello

e) sello 1,69% 1,69% 3,39%
Total, general 52,54% 47,46% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje las respuestas que se obtuvieron sobre que componentes

consideran que deben existir en los registros de enfermeria para los enfermeros encuestados.
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Grafico 9
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Andlisis de tabla 9

Del total de 59 encuestados podemos observar que componentes consideran que deben

existir en los registros de enfermeria segun el nivel de educacion, en cual podemos encontrar que
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del total del 52,54% de Enfermeros Profesionales, para un 1,69% es la fecha, hora y contenido;
para un 35,59% fecha, hora, contenido, firmay sello; para un 3,39% fecha, hora y firma; para un
3,39% fecha, hora, firmay sello; para un1,69% fecha y sello; para un 3,39% solo el contenido;
para un 1,69% contenido, firmay sello y para el 1,69% solo sello. Y del total del 47,46% de
Licenciados en Enfermeria se observa que para un 0,00% fecha, hora y contenido; para un
42,37% fecha, hora, contenido, firmay sello; para un 0,00% fecha, hora y firma; para un 3,39%
fecha, hora, firmay sello; para un 0,00% fechay sello, para un 0,00% solo contenido; para el

0,00% contenido firmay sello y para 1,69% solo sello.
Tabla 10

¢ Cual es el tipo de registro mas utilizado en el servicio de enfermeria?

Tipo de registro utilizado por el personal de enfermeria

Tipo de a) verbal  a) verbal, a) verbal, b) escrito b) escrito, Total,
registro b) escrito b) escrito, c) electrénico  general
c) electronico

b) Enfermero 3,39% 6,78% 1,69% 38,98% 1,69% 52,54%
profesional
c) Licenciada 5,08% 10,17% 0,00% 30,51% 1,69% 47,46%

en enfermeria

Total, general 8,47% 16,95% 1,69% 69,49% 3,39% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje segun la educacion el método utilizado por los

enfermeros encuestados.
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Gréfico 10
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Andlisis de tabla 10

Del total de 59 encuestados se puede observar, que método utiliza el personal de
enfermeria a la hora de registrar sus acciones, en el cual podemos observar que para el 52,54%
de Enfermeros Profesionales, de los cuales para el 3,39% utiliza solo el verbal; para el 6,78%
verbal y escrito; para el 1,69% verbal, escrito y electronico; para el 38,98% solo escrito; para el
1,69% escrito y electronico. Y del 47,46% de Licenciados en Enfermeria. EI 5,08% utiliza solo
el verbal; el 10,17% verbal y escrito; el 0,00% verbal, escrito y electronico; el 30,51% solo el

escrito; y para el 1,69% escrito y electronico.
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Conocimiento que tienen los enfermeros sobre los aspectos legales de los registros de

enfermeria
Educacion Correcto Incorrecto Medianamente Total, general
correcto
E?g}i’gi"oenrgl 6.78% 3,39% 42.37% 52.54%
Brr?l‘;e;osrl‘:‘:ﬁo 1,69% 1,69% 6.78% 10.17%
Especialidad 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Ninguno 5,08% 1,69% 33,09% 40,68%
'é'ncfzmi‘:?ae” 5,08% 1,69% 40,68% 47 46%
Brri‘;ejros:?:ﬁo 1,69% 0,00% 0,00% 1,69%
Profesorado
Universitario, 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Maestria
Especialidad 0,00% 0,00% 3,39% 3,39%
Maestria, 0 0 0 0
Doctorado 0,00% 0,00% 1,69% 1,69%
Ninguno 3,39% 1,69% 33,69% 38,98%
Total, general 11,86% 5,08% 83,05% 100,00%

Nota: Esta tabla muestra en porcentaje segun el nivel de educacién y estudio posgrado, el

conocimiento que tiene los enfermeros encuestados sobre los aspectos legales de los registros de

enfermeria.
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Gréfico 11
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Andlisis de tabla 11

Del total de 59 encuestados se pueden observar el conocimiento que tienen los
enfermeros sobre los aspectos legales de los registros de enfermeria segtn el nivel de educacion
y el estudio posgrado, en el cual se puede observar que del total de 52,54% de Enfermeros
Profesionales, el 6,78% es correcto, el 3,39% incorrecto y el 42,37% medianamente correcto. Y
del total de 47,46% de Licenciados en Enfermeria, el 5,08% es correcto, el 1,69% incorrecto y el

40,68% medianamente correcto.
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Discusion
El propdsito de esta investigacion es determinar cual es el nivel de conocimiento que

poseen los enfermeros sobre la calidad de los registros de enfermeria del servicio de internacion

general de la clinica privada de zona sur.

En relacién con los resultados obtenidos sobre la calidad del conocimiento de los
registros de enfermeria se obtuvo en primer plano que muchos de los encuestados ejercen el
Profesorado Universitario siendo profesionales de Enfermeria. Siendo el caso hoy en la
actualidad que se debe haber obtenido un titulo de grado como el de Licenciado en Enfermeria o
Master de Enfermeria para poder ejercerlo segun lo estipulan los requisitos para el acceso a la

docencia. Punto que no coincide con ninguna investigacion aportada en la investigacion.

Como resultado para determinar el conocimiento que tiene los enfermeros del servicio
sobre las caracteristicas de los registros de enfermeria podemos observar que el conocimiento es
acorde al grado de educacion, obteniendo un 5,08% de Licenciados en Enfermeria 'y un 1,69% de
Enfermeros Profesionales contestaron de manera adecuada y observando notoriamente que el
28,81% de Enfermeros Profesionales y el 18,64% de Licenciados en Enfermeria contestaron de

manera inadecuada. Punto que no coincide con ninguna investigacion aportada.

Como resultado para determinar cuanto es el tiempo que se le dedica al registro de
enfermeria podemos observar que el 45,76% de Enfermeros Profesionales y el 42,37% son
Licenciados en Enfermeria no conoce el tiempo estimado que se le debe proporcionar al registrar
las acciones de enfermeria como se puede observar en la tabla 7 y en cuento a que, si conocen el
tiempo, encontramos similitud en la respuesta con un 1.69% en ambas partes. Punto en el cual

podemos observar que a mayor grado menor el conocimiento sobre el tema.
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En relacidn con los datos relevantes del registro de enfermeria que deben estar presentes
observamos que el 20,34% de Enfermeros Profesionales conocen estos datos relevantes que no
pueden omitirse a la hora de realizarlos y el 27,12% son Licenciados en Enfermeria como se
puede observar en la tabla 8. Punto que coincide que a mayor grado en este caso es acorde al

conocimiento sobre el tema tratante.

Se encontraron algunas investigaciones que colaboran con poder medir el nivel de
conocimiento que se tiene sobre los registros de enfermeria, como lo es la investigacion que se
realizo en el Instituto Mexicano del seguro social de San Luis Potosi entre el 2012 y 2013, donde
se tuvo en cuenta como objetivo evaluar la calidad de los registros realizados por el personal de
enfermeria. Donde se utiliz6 tres indicadores para medirlos, precision, legibilidad y completitud.
Donde se obtuvo como resultado medio de la calidad de los registros, donde la precision obtuvo

el nivel mas bajo, seguido por la completitud y la legibilidad. (Gaytan-Hernandez, 2017)

Como resultado para determinar el método que utiliza el personal de enfermeria del
servicio a la hora de registrar las acciones podemos encontrar que el 69,49% de Enfermeros
Profesionales y Licenciados en Enfermeria utiliza el método escrito la cual se considera la mas
adecuado para la profesion como podemos observar en la tabla 10. En una de las investigaciones
que se realizo, fue la elaboracion de un instrumento para evaluar la calidad de los registros
clinicos de enfermeria (CARCE). Donde se construyd este instrumento que mide la calidad de
los registros en tres dimensiones, estructura, continuidad de los cuidados y seguridad del sujeto
de atencion. El instrumento utilizado en esta investigacion retne los elementos esenciales de
confiabilidad y validez aprobado por siete expertos en el tema del sector publico y privado de

salud. (Matus-Miranda, 2011)
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Como hay distinta informacidn para registrar es importante proponer formularios que
faciliten el trabajo y el sistema de documentacion seleccionado por el servicio de enfermeria por
lo que se debe reflejar el objetivo del departamento o direccién y la forma de en qué se prestan
los cuidados. Otro aspecto fundamental es que una buena documentacion refleja los pasos del
PAE (proceso de atencion de enfermeria) desde la valoracion hasta la evaluacion. A fin de
organizar la informacion necesaria, las instituciones de salud implementan diferentes métodos.
Cualquiera sea el sistema que se adopte, las observaciones de enfermeria deben reflejar fielmente
las intervenciones, el estado de la persona, su reaccion fisica y psiquica a la enfermedad y al

tratamiento realizado. (ADECRA, 2005)

En relacién con el conocimiento que tienen los enfermeros sobre los aspectos legales de
los registros de enfermeria se puede observar que el 6,78% de Enfermeros Profesionales y el
5,08% Licenciados en Enfermeria conocen sobre los aspectos legales que amparan las acciones
de Enfermeria como podemos observar en la tabla 11. Otro punto en el cual podemos observar
que a mayor grado de educacion menor el conocimiento sobre el tema analizado. Teniendo en
cuanta que el interrogante que se consulta es sobre la zona en la cual se ejerce la profesion

sabemos que es la ley 12.245 la cual regula las acciones en este caso.



80
Conclusion

En este trabajo se determind cual es el nivel de conocimiento sobre la calidad que poseen
los registros de enfermeria del servicio de internacién general de la clinica privada de zona sur
durante el periodo junio-julio del afio 2020. Lo més importante de poder determinar el nivel de
conocimiento sobre la calidad que poseen los registros de enfermeria fue poder medir el nivel de
conocimiento que poseen los enfermeros a la hora de registrar sus acciones porque colabora en la
continuidad de los cuidados. Lo que mas ayudo a determinar el nivel de conocimiento fueron las
encuestas realizadas a los enfermeros de la institucion y los cuales se validaron con la teoria
aportada. Lo mas dificil de poder determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre la calidad
que poseen los registros de enfermeria fue poder comprobar y cotejar con antecedentes similares

sobre el tema investigado.

Como resultado del trabajo de investigacion evidenciamos que la falta de conocimiento a
pesar del nivel de educacion con respeto a los registros de enfermeria por parte del personal no
cumple con todas las caracteristicas que deben poseer las evoluciones de enfermeria. En varias
circunstancias podemos observar que a mayor grado de educacion menor el conocimiento sobre

los temas evaluados en la investigacion.
Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la investigacion se considera que la
capacitacion continua sobre los aspectos que deben poseer los registros de enfermeria seria muy
atil para evitar las rutinas y repeticiones a la hora de realizar la redaccion de las evoluciones del

sujeto de atencion y asi priorizar la continuidad del cuidado Optimo para su recuperacion.
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Encuesta anénima

La siguiente encuesta esta dirigida al personal de enfermeria del servicio de internacion
general de la clinica privada de zona sur con la finalidad de obtener informacion sobre la calidad
de los registros que poseen a la hora de registrar sus acciones. Datos que seran analizados como
finalidad del producto del trabajo de investigacion realizado por estudiante del ciclo de
Licenciatura en enfermeria de la Universidad Abierta Interamericana de Buenos Aires 2020.

MARQUE CON UNA CRUZ LAS OPCIONES QUE CONSIDERE CORRECTA

1) EDAD
[ a) 22-29 AROS
[ b) 30-39 AROS
L] c) 40-49 AROS

[ d) 50 AROS Y MAS

2) GENERO
[ a) FEMENINO
[] b) MASCULINO

[ ¢) oTROS

3) NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO
[] a) AUXILIAR DE ENFERMERIA
] b) ENFERMERO PROFESIONAL

] ¢) LICENCIADA EN ENFERMERIA

4) FORMACION POST GRADO

] a) PROFESORADO UNIVERSITARIO



5)

[] b) ESPECIALIDAD
[ ¢) MAESTRIA

[] d) DOCTORADO

ANTIGUEDAD

[1 a) MENOR A 1 ARIO
[] b)1A5AROS

[] ¢) 6 A 10 ANOS

[ d) 11 A 20 ARIOS

[ e) 21 0 MAS

6) TURNO LABORAL

7)

8) ¢PARA USTED LOS REGISTROS DE ENFERMERIA SON?

[ a) MARANA
[] b) TARDE
[] ¢) NOCHE

[ d) SADOFE

CANTIDAD DE EMPLEOS
[1 a) unO
[ b) DOS
[ ¢) TRES

[ d) UNO + HS EXTRAS
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[ a) INDIVIDUALES
[] b) SIGNIFICATIVOS
[] c) CONFIDENCIALES

] d) FORMAN PARTE DE HC

9) SEGUN LAS CARACTERISTICAS QUE POSEEN LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA ;COMO DEBEN SER PARA USTED?

[ a) PRECISOS

[] b) SECUENCIALES
[ ¢) LoGIcoS

[] d) COMPRENSIBLES

[] ) coMPLETOS

10) ¢QUE ASPECTOS CONSIDERA SE EVALUAN EN LA REDACCION DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA?

[] a) QUE SEAN SISTEMATICOS

[ b) LOGICOS

[] ¢) cONCRETOS

[1 d) QUE TENGAN UNA ESCRITURA CLARA
[ e) QUE SEAN PRECISOS

[] f) oBJETIVOS

[1 g) QUE TENGA UN ORDEN LOGICO

[] h) QUE TENGA UN VOCABULARIO TECNICO



] i) QUE MANTENGAN UN LENGUAJE CLARO

[ J) QUE SE EVITEN ABREVIATURAS

11) AL REGISTRAR (CUANTO TIEMPO CONSIDERA QUE SE LE DEBE
DEDICAR A CADA EVOLUCION?

[1ay1a3MIN

[] b)3asMIN

[] ¢)6a10 MIN

[] d) 11215 MIN

[] e) MAS DE 15 MIN

[] SEGUN LA DEMANDA DE CADA PACIENTE

12) ; QUE COMPONENTES CONSIDERA QUE DEBEN EXISTIR EN LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA?

[] a) FECHA
[] b) HORA
[ ¢) CONTENIDO
[ d) FIRMA

[ e) SELLO

13) ¢QUE DATOS CONSIDERA QUE DEBEN ESTAR PRESENTES EN EL
REGISTRO DE ENFERMERIA?

[] a) NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE

[ b) DIAGNOSTICO
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[] c) OBSERVACIONES DE ENFERMERIA
[1 d) INTERVENCIONES

[] ) ESTADO FISICO

[] f) ESTADO PSIQUICO

[ g) TRATAMIENTO REALIZADO

14) ; QUE NORMAS COSIDERA QUE SE DEBEN CUMPLIR AL REALIZAR LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA?

[] a) OBJETIVOS

[ b) EXACTOS

[] ¢) comPLETOS

[] d) ACTUALIZADOS
[1 ) ORGANIZADOS

[] f) CONFIDENCIALES

15) ¢ CUAL ES EL TIPO DE REGISTRO MAS UTILIZADO EN EL SERVICIO DE
ENFERMERIA?

[] a) VERBAL
[ b) ESCRITO

[ ¢) ELECTRONICO

16) ¢ QUE PAPEL CONSIDERA QUE CUMPLEN LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA PARA SU PROFESION?

[] a) INSTRUMENTO DE APOYO PARA LA GESTION
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[] b) INSTRUMENTO JURIDICO UTILIZADO POR EL USUARIO Y PRESTADOR
DEL SERVICIO DE SALUD

[] ¢) INSTRUMENTO PARA FACILITAR LA EVALUACION DEL USUARIO

[] d) INSTRUMENTO PARA LA REORIENTACION Y APRENDIZAJE PARA LA
PRACTICA PROFESIONAL

] e) INSTRUMENTO DE COMUNICACION ENTRE LOS PROFESIONALES

17) ¢QUE LEY CONSIDERA QUE REGULA LAS ACCIONES DE ENFERMERIA
DE LA ZONA DONDE USTED TRABAJA?

[ a) LEY 24.004
[ b) LEY 12.245

[] ¢) LEY 298



Tabla de indicadores
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Para evaluar los siguientes indicadores se considerara la cantidad de respuestas (tildes),

que hayan considerado correctas a la hora de responder cada encuesta.

1. Conocimiento sobre las caracteristicas de los registros de Enfermeria

e) Completos

8. ¢ Para usted los registros de Enfermeria son? Valor

a) Individuales 3 (4 tildes)
b) Significativos 2 (2-3 tildes)
c) Confidenciales 1 (1 tilde)

d) Forman parte de la HC

9. Segun las caracteristicas que poseen los registros de Enfermeria ¢ Como Valor
deben ser para usted?

a) Precisos

b) Secuenciales 3 (5 tildes)
c) Ldgicos 2 (3-4 tildes)
d) Comprensibles 1 (1-2 tildes)
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10. ¢ Qué aspectos considera se evalian en la redaccion de los registros de Valor
Enfermeria?
a) Que sean sistematicos
b) Logicos
c) Concretos 3
d) Que tengan una escritura clara (9-10 tildes)
e) Que sean precisos 2
) Objetivos (5-8 tildes)
g) Que tenga un orden l6gico 1
h) Que tenga un vocabulario técnico (1-4 tildes)
i) Que mantengan un lenguaje claro
J) Que se eviten abreviaturas
Para evaluar el siguiente indicador consideraremos sola una respuesta.

2. Tiempo que se le dedica a los registros de Enfermeria
11. Al registrar ¢ Cuanto tiempo considera que se le debe dedicar a cada Valor
evolucion?
a)la3min 3
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b) 3a5 min 2
c) 6a 10 min 1
d) 11 a 15 min 1
e) Mas de 15 min 1
f) Segun la demanda de cada paciente 1

Para evaluar los siguientes indicadores se considerara la cantidad de respuestas (tildes),

que hayan considerado correctas a la hora de responder cada encuesta.

3. Datos relevantes de los registros de Enfermeria

e) Sello

12. ¢ Qué componentes considera que deben existir en los registros de Valor
Enfermeria?

a) Fecha

b) Hora 3 (5 tildes)
c¢) Contenido 2 (3-4 tildes)
¢) Firma 1 (1-2 tildes)




13. ¢ Qué datos considera que deben estar presentes en el registro de Valor
Enfermeria?
a) Nombre y apellido del paciente
b) diagndstico 3
(7 tildes)
c) Observaciones de enfermeria
2
d) Intervenciones
(4-6 tildes)
e) Estado fisico 1
f) Estado psiquico (1-3 tildes)
g) Tratamiento realizado
14. ; Qué normas considera que se deben cumplir al realizar los registros Valor
de Enfermeria?
a) Objetivos 3
b) Exactos (6 tildes)
2
¢) Completos
(3-5 tildes)

d) Actualizados
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e) Organizados 1
(1-2 tildes)
f) Confidenciales
Para evaluar este indicador se tendra en cuenta solo una respuesta.
4. Meétodo utilizado por el personal de enfermeria
15. ¢ Qué tipo de registros considera es el mas adecuado para la Valor
profesion?
a) Verbal 1
b) Escrito 3
c) Electronico 2

Para evaluar el siguiente indicador se considerara la cantidad de respuestas (tildes), que

hayan considerado correctas a la hora de responder cada encuesta.

5. Conocimiento que tienen los enfermeros sobre los aspectos legales de los registros de

enfermeria

16. ¢ Qué papel considera que cumplen los registros de enfermeria para su

profesion?

Valor
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a) Instrumento de apoyo para la gestion

b) Instrumento juridico utilizado por el usuario y prestador del servicio de 3 (5 tildes)
salud 2 (3-4 tildes)
c) Instrumento para facilitar la evaluacion del usuario 1 (1-2 tildes)
d) Instrumento para la reorientacion y aprendizaje para la préctica profesional
e) Instrumento de comunicacion entre los profesionales

Para evaluar el siguiente indicador consideraremos sola una respuesta.
17. ¢ Qué ley considera que regula las acciones de enfermeria de la zona Valor
donde usted trabaja?
a) Ley 24.004 2
b) Ley 12.245 3
c) Ley 298 1




