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RESUMEN

El presente trabajo académico tiene como objetivo: Determinar y Analizar los
factores asociados a la calidad de los registros de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2022. MATERIAL Y
METODO: Es un estudio de tipo descriptivo. CONCLUSION: Los registros de
Enfermeria forman parte de la estructura de la historia clinica, con un caracter legal,
profesional e institucional. Existen 2 factores que estan asociados a la calidad de
los registros de Enfermeria. Estos pueden ser FACTORES PERSONALES Y
FACTORES INSTITUCIONALES, ambos factores con gran influencia dentro de la

calidad de los registros de Enfermeria.

Palabras claves: registros de Enfermeria, calidad de los registros, factores, servicio

de emergencia.



ABSTRACT

The present academic work: "Factors associated with the quality of nursing records,
in the emergency service of the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2022". Its
objective is: To determine and analyze the factors associated with the quality of
Nursing records in the Emergency Service of the Regional Teaching Hospital of
Cajamarca. MATERIAL AND METHOD: It is a descriptive study. CONCLUSION:
Nursing records are part of the structure of clinical history, with a legal, professional
and institutional nature. There are 2 factors that are associated with the quality of
nursing records. These can be PERSONAL FACTORS AND INSTITUTIONAL
FACTORS, both factors with great influence on the quality of nursing records.

Keywords: nursing records, quality of records, factors, emergency service.
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INTRODUCCION

Hace afios los registros de Enfermeria son utilizados como instrumentos para
validar el desempefio de los profesionales de la salud. Estos registros han tenido
avances Yy actualizaciones de caracter cientifico, como lo son los diagnosticos de

Enfermeria.

Los registros de Enfermeria forman parte de la documentacién de la historia clinica
dentro de cualquier establecimiento de salud, lo que permite evaluar la participacion
de los profesionales de Enfermeria en el cuidado que se brinde al paciente, durante

su jornada laboral.

El SOAPIE es considerado como uno los registros que se utilizan durante el Proceso
de Atencion de Enfermeria, y sirve como método de interpretacion de la situacion
problematica y las necesidades basicas de la persona a quien se brinda el cuidado,
también se detalle en los procedimientos e intervenciones, y la evaluacién del

Cuidado del Proceso de Enfermeria. (1)

El Ministerio de salud a través de la Oficina General de Epidemiologia (OGE)(2001),
elaboraron indicadores hospitalarios y de gestion, y en el CAPITULO XIX detallan
los indicadores dirigidos hacia el profesional de Enfermeria, en el indicador N° 213:
“CALIDAD DEL REGISTRO DE ENFERMERIA A TRAVES DEL SOAPIE”,
considerando dentro de este indicador la evaluacion del nivel de la calidad técnico-
cientifica, humana, ética y de responsabilidad del profesional de Enfermeria, a

través de sus registros.(2)

El registro que realiza el profesional de Enfermeria no solo permite evidenciar la
calidad del cuidado brindado, si no también permite mejorar la comunicacién entre

todo el equipo de salud.



Estudios sefalan que existen factores que de alguna manera influyen en la redaccion
y elaboracién de los registros de enfermeria; a su vez que determinan la calidad de
estos, y entre ellos se encuentran las del &mbito personal o Institucional, los cuales

seréan motivo de investigacion.

En el servicio de emergencia, durante la practica clinica se observé que, a pesar de
las capacitaciones y esfuerzos por parte del profesional de enfermeria adn existen
falencias en los registros que forman parte del ejercicio profesional de Enfermeria,
se evidencian datos personales del paciente incompletos, enmendaduras, notas de
enfermeria sin uso de SOAPIE, falta de objetivos en la elaboracion del plan de

cuidados, entre otros

Teniendo esta problematica actual se plantea el siguiente estudio de Investigacion:
“Factores asociados a la calidad de los registros de Enfermeria. Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, que tiene como objetivo
principal determinar los factores asociados a la calidad de los registros de
Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. 2022”
Por lo cual consta de cuatro capitulos:

En el capitulo I incluye a todo lo que se refiere al problema de investigacion, dando
un marco referencia del trabajo; planteando el objetivo general y los objetivos

especificos, la justificacion del estudio.

En el capitulo Il, hace referencia al marco tedrico en el cual se establece los
antecedentes de la investigacion (internacionales, nacionales y locales), y las bases

tedricas en las que se fundamenta el presente estudio.



El capitulo I, se refiere a la metodologia del trabajo. En donde hace referencia al
tipo de estudio, método de investigacion, criterios de seleccion: exclusion e

inclusion, y la recoleccion de datos.

El capitulo IV, presenta el analisis y argumentacion que ha sido realizado en funcion
a los objetivos. También se presentan las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas revisadas segun norma vancouver y los anexos.

. GENERALIDADES

v" MARCO CONTEXTUAL:

Segun el Ministerio de Salud (MINSA — Perd), en el manual de indicadores
hospitalarios (2001), considera a los diagnosticos de enfermeria y a la calidad de

los registros, como indicadores del Cuidado de Enfermeria.” (2)

Siendo los registros de Enfermeria muy importantes dentro de la calidad de atencion
hospitalaria, ademas de reconocido por el profesional de Enfermeria como parte
fundamental de su jornada laboral, por su implicancia legal, institucional y

profesional, se requiere de mayor insistencia en su mejora.

En la practica diaria aun se siguen observando registros de enfermeria incompletos,
y en muchas de las actividades realizadas por el profesional de Enfermeria se
omiten la recoleccion de algunos datos de la persona a la que se brinda el cuidado,

lo cual desmerece la calidad de los registros de Enfermeria.

Igualmente, la edad, la formacion profesional, la motivacion, el tiempo de
experiencia laboral, el entorno laboral, las capacidades, y entre otros factores son

considerados influyentes en la calidad de los registros de Enfermeria.



Potter (2004), en su libro sobre “Fundamentos de Enfermeria teérico y préctica”
refiere que el registro narra el proceso de Enfermeria (Valoracion, diagnostico,
planificacion) y para que esta sea de calidad deben ser: Vélidos, fiables, practico,
medibles y evaluables. (3)

El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el Servicio de Emergencia, donde se cuenta con profesionales de
Enfermeria programados por areas (Unidad de Shock Trauma, observacion, triaje,
topico de procedimientos, topico de pediatria, tdpico de ginecoobstetricia, topico de

cirugia y yesos, tépico de medicina).

En dicho contexto, dada la presencia de los profesionales de Enfermeria en las
diferentes areas, es permisible el acceso a la informacion requerida; contando con
su apoyo y las facilidades requeridas. Asi mismo se reconoce la importancia y
relevancia de la realizacion de esta investigacion por parte de los enfermeros; que
permitira conocer como se esta trabajando en estos documentos, y buscar las

correcciones necesarias



CAPITULO |

1.1. MARCO REFERENCIAL DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El cuidado de Enfermeria es la esencia de la profesién de Enfermeria, el cual se
puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida de las
personas: la importancia que se le debe dar al cuidado repercute no solo para
satisfaccion del paciente, sino que este, esta considerado como parte de los

indicadores de calidad hospitalarios y de gestion.

El cuidado es también preservar la vida, logrando la satisfaccion de las necesidades
de la persona, familia y/o comunidad a quien se brinda el cuidado. A través del
tiempo se ha podido obtener avances cientificos y tecnologicos que ayudan al

quehacer de Enfermeria. (4)

Los profesionales de Enfermeria son parte fundamental en el cuidado, tal como lo
establece la Ley del trabajo del Enfermero 27669 (en el articulo 7 inciso A,
promulgada el 15 de febrero del afio 2002), donde sefiala: Brindar cuidado integral

de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). (5).

Por otro lado, el Reglamento de la Ley de Trabajo, aprobado por el Decreto
Supremo N° 004-2002 en su articulo 4to. Del @mbito de la profesién de Enfermeria,

indica:

“Cuidado integral de enfermeria, es el servicio que la enfermera (0),
brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde la concepcion
hasta la muerte, incluyendo los procesos de salud y enfermedad,

aplicando el método cientifico a través del Proceso de Enfermeria”. (6).
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La atencion y la gestion de los cuidados va a depender de la informacion de la que
se dispone y en este sentido, la enfermera es un pilar clave en la obtencion, registro

y uso de los datos del paciente (7).

Los registros de Enfermeria son realizados de manera manual ya sea en las notas
de Enfermeria, balance hidroelectrolitico, grafica de signos vitales, entre otros
formatos que son utilizados como fuentes de informacién por el equipo de salud,
con la finalidad de evaluar la calidad de la atencion y verificar, si se efectivizé las
indicaciones, y por ende garantizar la continuidad del cuidado. Sin embargo, a veces
se observa omisiones, letras ilegibles, entre otros aspectos que evaden la calidad

requerida y que podrian incurrir en problemas ético-legales.

Los registros de Enfermeria son importantes para el ejercicio del enfermero el cual
se brinda en todos los espacios que conlleva su presencia; sin embargo, es
necesario recordar que deben ser elaborados bajo ciertos criterios, sobre todo de
calidad. y también teniendo en cuenta que estos deben redactarse bajo criterios
eticos y legales. En Peru las situaciones medico legales en el area hospitalaria son
muy frecuentes por lo que la enfermera/o y todo personal de salud que conforme el
equipo basico de salud debe tener en cuenta para evitar algin proceso

administrativo o legal.

Los registros de Enfermeria necesitan de la recopilacion de datos del paciente,
asociados a su salud y su enfermedad, observaciones, resultados de exadmenes
auxiliares, diagnosticos de enfermeria e informacién de la medicacion administrada

a los pacientes.

Los registros deben ser legibles y de facil acceso; deben favorecer la comunicacion
entre los componentes del equipo de salud; y deben permitir que se les analice con

fines estadisticos y de investigacion.

El registro permite identificar al personal que estuvo a cargo de un paciente
determinado, analizar la oportunidad de la atencion y realizar la vigilancia de

enfermeria (por ejemplo, tiempo que el paciente lleva puesto un catéter o sonda,



etc.).

También permite hacer un analisis frente a los problemas legales originados por
error en la administracion de farmacos o por accidentes de los pacientes. Un buen

registro puede ser una herramienta atenuante o esclarecedora de lo que sucedio.

A pesar de la importancia que se da a estos registros en el quehacer de Enfermeria
por sus multiples implicancias en asuntos legales, institucionales y/o profesionales,

aun se evidencian el incumplimiento en los registros de enfermeria. (8)

Observando esta realidad, deja una clara evidencia que existen factores que se
asocian y afectan al cumplimiento adecuado de estos registros, estos factores
podrian estan asociados a la edad, la motivacion, las capacitaciones recibidas, la

formacion profesional, la experiencia laboral, clima laboral, entre otros.

CHAPARRO, L (2003) refiere que han encontrado que la mayoria de las denuncias
gue se realizan en contra de profesionales de Enfermeria, en algunos casos no
corresponden a negligencia, imprudencia o impericia en la atencion, tienen mas que
ver con el tipo y calidad del registro que realiza el profesional, haciendo un llamado
a la conciencia entre los profesionales sobre la importancia que tienen los registros

dentro de la profesién y particularmente en el ambito ético legal. (9)

MARTINEZ (2004). En la Revista Gallega de Actualidad Sanitaria, define a los
registros de enfermeria como un testimonio documental sobre actos y conductas
profesionales donde queda recogida toda la informacion sobre la actividad

enfermera referente al paciente, su tratamiento y su evolucién. (10)

PAGANIN y colab (2008) en su investigacion sobre “Factores que inhiben el uso del
lenguaje de Enfermeria”, sostiene que existen factores que inhiben el cumplimiento
de estos registros, tales como las mdltiples tareas, la demanda de pacientes,

deficiente recurso humano, funciones administrativas. (11)
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Por todas estas razones mencionadas, se crea la necesidad de investigar acerca
de “Factores Asociados a la Calidad de los Registros de Enfermeria. Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca”.2022

1.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO ACADEMICO

OBJETIVO GENERAL

Determinar y analizar los factores asociados a la calidad de los registros de
Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar los factores personales e institucionales del personal de Enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2022.

b. Evaluar el nivel de calidad de los registros de Enfermeria. Servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2022.

c. Establecer la asociacion entre los factores y la calidad de los registros de
Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca - 2022.



1.3.

JUSTIFICACION

Los registros de Enfermeria son importantes porque reflejan la continuidad y
calidad de atencion al paciente por parte del profesional de enfermeria. Ademas,
es utilizado como un instrumento de comunicacion multidisciplinaria dentro de
los servicios de salud, que permite la evaluacion continua del (PAE) Proceso de

Atenciéon de Enfermeria.

Desde el avance y adquisicion de conocimientos de estudio, el presente trabajo
de investigacion puede sefalar orientaciones para que los profesionales de
Enfermeria mejoren la comunicacion interdisciplinaria en la atencion del

paciente. Y permitir mejorar el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Siendo los registros de Enfermeria documentos legales, elaborados bajo ciertos
criterios y teniendo en cuenta algunas normas y restricciones para su
elaboracién; es necesario estar en constantes evaluaciones del compromiso
profesional, moral y ético que conlleva a cumplir las actividades de la Enfermera

para garantizar el Proceso de Atencion de Enfermeria.

El presente trabajo académico pretende proponer la elaboracion de un proyecto
de mejora, que sirva de evidencia cientifica, permitiendo ser inspiraciéon para los
profesionales de Enfermeria, para realizar futuras investigaciones cuantitativas

o cualitativas sobre estos registros.

Ademas de proponer la socializacion de documentacion institucionales, normas
técnicas, bases tedricas, resoluciones, indicadores de calidad, guias, planes,
etc. Para que todo el personal de enfermeria conozca las bases tedricas de

fundamentan la labor que se realiza.

Viendo la necesidad que existe por mejorar nuestros registros de Enfermeria
dentro de la atencion que reciba el paciente en el servicio de Emergencia, se
debe implementar estrategias a través del area de CALIDAD Y ATENCION DEL

USUARIO, que permitan la Evaluacién de historias clinicas de pacientes
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atendidos en el Servicio de Emergencia, Evaluacion del libro de reclamaciones,

guejas, buzon de sugerencias, etc.

El aporte social de la presente investigacion se evidencia en el que hacer del
profesional de Enfermeria. Que permitird brindar un cuidado holistico al
paciente, mejorando la calidad de su atencion y garantizando la continuidad del

trabajo entre profesionales de Enfermeria.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion contribuira con proponer
algunas estrategias a través del proyecto de mejora de los registros de
Enfermeria, para favorecer la calidad del cuidado, en el servicio de Emergencia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES.

2.1. INTERNACIONALES

CARRANCO (2018). En su investigacién sobre “Factores que influyen en la
calidad de registros de Enfermeria en el Hospital San Vicente de Padl, Ibarra

- Ecuador 2017”, concluyé que la mayoria de los registros contiene



2.2.

11

enmendaduras, firma ilegible y sin sello, el 88.5% no reporta actividades
pendientes, el 60.4% no grafica signos vitales, el 46.5% no realiza balance
hidroelectrolitico. Se encontrd que entre los factores que influyen: el 35.9%
es el salario, el 31.6% las multiples funciones que desempefian, el 70.7% el

reconocimiento, entre otras cosas. (12)

DEHEZA, G (2018). En su trabajo de investigacion “Calidad de la hoja de
registro de enfermeria segun el proceso enfermero y SOAPIE en cuidados
intensivos del Hospital Arco lIris, Bolivia 2015 — 2017”, concluye que en la
dimension estructural de los registros de Enfermeria el 64% cumple
correctamente con los registros y el 36% no lo cumple. El 97.7% no registra
informacion importante bajo el método cientifico. El 74.1% de los registros
presenta enmendaduras y un 40% uso de corrector, el 17.3% solo coloca su
sello del profesional responsable de la atencion y un 16.4% no coloca su
firma. (13)

ANTECEDENTES NACIONALES

FIGUEIREDO, C (2019). En su investigacion: “Calidad en la redaccion de
notas de Enfermeria y factores influyentes en su elaboracion, Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2018 — Chiclayo”. Al evaluar los registros de
Enfermeria de pacientes de un Hospital Universitario, encontré prevalencia
de inconformidades en los registros que son: la cama, la anotacion
descriptiva, hora y fecha de atencion, el sello del profesional responsable de
la atencion, letra legible. Concluyendo con la presencia de incumplimientos

observados en los registros de enfermeria en un 56%. (14)
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IDROGO, A (2019). En su articulo “Auditoria de los registros de Enfermeria
para garantizar la calidad del Cuidado”, tuvo como objetivo evaluar los
registros de Enfermeria como parte de la gestién del cuidado durante 2014 —
2019 - Lima”. De 20 articulos revisados obtuvo que el 33.6% no registro hora
de atencion, el 66.4%, si registraba. El 64.42% considera diagndsticos y plan
de cuidados actualizados y el 35.58%. (15)

PARIAPAZA, J (2017). En su trabajo de investigacion “Factores personales
e institucionales y calidad de los registros de enfermeria del servicio de
Medicina — Arequipa — 2017”. Tuvo como poblacion 14 enfermeras y 209
historias clinicas donde obtuvo como resultado el 85.7% de las enfermeras
contaban con especialidad, el 50% con 5 afios a menos de experiencia
laboral, el 85.8% mas de 10 afios de experiencia. En los factores personales
el 92.2% presenta media influencia, el 50% baja influencia. Las notas de
evolucion de Enfermeria y kardex fueron deficientes con 60.3% y el 65.1%

respectivamente. (16)

QUEVEDO, G (2017). En su investigacion “Evaluacion de la calidad de los
registros de Enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Lambayeque 2015”. Obtuvo que, de la calidad de los registros de Enfermeria
segun estructura, el 46% su contenido es bueno, el 54% es deficiente. La
medicion de calidad segun dimension el 46.2% es regular y el 53.8 es regular.
17)

ANTECEDENTES LOCALES

No existen investigaciones en Cajamarca, relacionadas al tema a investigar.
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3. BASES TEORICAS

El cuidado enfermero es una necesidad primordial en la practica profesional, el
cual sirve de gran evidencia en nuestras politicas publica de salud, hospitalarias

y de gestion.

El profesional de Enfermeria como disciplina se desarrolla teniendo en cuenta
la existencia de documentacién, mediante el cual se deja evidencia de su
accionar para garantizar el cuidado. A través de estos registros de Enfermeria
se recolecta informacién desde valoraciones, informacién sobre su estado,
tratamiento segun prescripcion, y la evaluacion a lo largo de la estancia

hospitalaria del paciente.

La labor de Enfermeria ha ido evolucionando considerablemente teniendo una
base para su practica diaria las teorias y modelos de enfermeria, como soporte

cientifico del accionar de Enfermeria.

WATSON una enfermera estadounidense que, a traves de su teoria del cuidado
de enfermeria, propone el cuidado como la esencia de la profesion. Menciona
gue el cuidado es una actividad primordial del funcionamiento y desarrollo de
toda sociedad, ya que prioriza la satisfaccion de necesidades basicas del ser

humano en su entorno.

Por tanto, se debe garantizar que el cuidado se brinde desde el primer contacto
del paciente con la institucion de salud, o con un personal de salud, y hasta su

estancia hospitalaria.

El cuidar dentro de un servicio de Emergencia en un primer momento debe estar
dirigido a resolver la necesidad del paciente, de forma holistica, considerando

todas sus dimensiones, no solo la bioldgica o fisica.
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Durante los ultimos afios, debido a la situacién que se atraviesa en la salud de
la poblacion, para muchos considerada insatisfactoria, el sistema de salud ha
tenido cambios dirigidos al fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud,
fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atencion en el nivel primario de

atencion.

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos. Se refiere basicamente a la actitud de la persona ante sus obligaciones,
es decir, el grado de implicacion, motivacion y predisposicion con la cual la
persona encara su trabajo, independientemente de las circunstancias en que
éste se desarrolle. Ante una misma circunstancia externa, dos personas pueden
demostrar actitudes distintas que a su vez generan resultados diferentes. Un
factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer

sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Existen factores que determinan la conducta de un personal de salud y estos
pueden intervenir en la elaboracion de los registros de enfermeria en su dia a
dia.

Estos factores pueden ser:

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES:

FACTORES PERSONALES:

Referido a aspectos correspondientes de cada persona y que pueden afectar

su conducta. A continuacién, se presentan: (18)
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La edad esta estrechamente relacionada

E .
dad con las caracteristicas del

comportamiento de las personas.

Existe relacion asociada a la formaciéon de
Formacién un profesional y la calidad de atencién que

ella brinde.

Todas las personas trabajan por
diferentes motivos, ya sea para el buen
Motivacion desempeiio del individuo en un trabajo,
permite al hombre desarrollarse y su auto

expresion.

Conforme el individuo permanezca por

) ) mas tiempo en un centro laboral lograra
Experiencia o o
un mayor conocimiento, experiencia lo
laboral
que le permitira desarrollarse con mas

seguridad en su institucion.

- FACTORES INSTITUCIONALES: Son los elementos relacionados con el
proceso administrativo e institucionales que influyen en una determinada

accion. (19)
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CAPACITACION

La capacitacién condiciona la
calidad y el desempefio laboral
del profesional en su institucion.
Para asi tener un sustento tedrico
que respalda el que hacer de

enfermeria en su jornada laboral.

AMBIENTE FISICO
DEL TRABAJO

Referido al ambiente y entorno
del area de trabajo,
infraestructura inadecuada, que
terminan por incomodar al

personal de salud.

RECONOCIMIENTO
DE LOS MERITOS

Se debe dar oportunidad al
empleado de participar en la
formulacion de metas y la toma

de decisiones institucionales, y

PERSONALES
de reconocer sus esfuerzos y
logros.
Ningun factor influye en la
atencion de enfermeria como la
DOTACION DE falta de recursos humanos de
PERSONAL enfermeria; lo que genera la

PROFESIONAL

sobrecarga de pacientes y la
elaboracién de anotaciones de

enfermeria.
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CARACTERISTICAS Suficiente personal en los turnos
DE CADA programados, sobre todo en las

SERVICIO horas en que el trabajo se satura.

Los REGISTROS DE ENFERMERIA es la documentacion de los actos y
conductas profesionales, donde se recolecta toda la informacién de la actividad
de la enfermera, referente al paciente, su tratamiento y su evolucién; siendo a
su vez fundamental para el desarrollo de la Enfermeria y la calidad de la
informacion, a la vez deja constancia de las actividades que los profesionales
llevan a cabo para el Proceso del Cuidado y que mejora la calidad de la atencion
gue se brinda. Es utilizado como una herramienta para la evaluacion del nivel
de la calidad humana, ética y la responsabilidad profesional de la Enfermeria y

gue refleja su practica y deberes con respecto a la calidad de su atencion.

NORMAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS:
OBJETIVIDAD:

- Deben estar escritos de forma clara, sin prejuicios, juicios de valor u opiniones

personales.
- Describir de forma objetiva el comportamiento del paciente.

- Considerar dentro de nuestros registros de Enfermeria, la informacién

subjetiva que aporta el paciente o sus familiares.

PRECISION Y EXACTITUD:
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- Deben ser precisos, completos y fidedignos
- Expresar sus observaciones en términos cuantificables.
- Los hallazgos deben describirse de manera detallada.

- Se debe hacer constar fecha, hora, firma legible del profesional de Enfermeria

responsable.
- Anotar los pendientes.
ACTUALIZADA Y ORGANIZADA:

- Se debe registrar el problema y actividades de enfermeria y la respuesta de
la persona a quien se brinda el cuidado.

- Debe comunicar la informacion siguiendo un formato y orden cronologico.

LEGIBILIDAD Y CLARIDAD:

Deben ser claros y legibles

- Sino se posee una buena caligrafia se recomienda utilizar letra de imprenta.
- Usar solo abreviaturas de uso comun.

- Norealizar enmendaduras, tachas, y en caso se realice alguna equivocacion
en la anotacion, esta debe ser tachada y al lado o por encima colocar

‘ERROR”.

SIMULTANEIDAD:

- Los registros deben realizarse de forma simultanea a la atencién que recibe
el paciente.
- Nunca registrar los procedimientos antes de realizarlos, puesto que estas

anotaciones pueden ser inexactas e incompletas.
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IMPORTANCIA DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

Los registros de Enfermeria son importantes porque permiten:

Brindan informacion de los cuidados mejorando la calidad de la atencion que se
presta.

Permiten diferenciar el que hacer de Enfermeria de forma auténoma.

Facilitan la investigacion y docencia de Enfermeria.

Conforman una base importante para andlisis estadistico.

Permite la integracion multidisciplinario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como “Conjunto

de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una

atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del

paciente y del servicio médico, logrando un resultado con el minimo riesgo de

efectos, y la maxima satisfaccion del paciente. (20)

Una de las evidencias del uso del método cientifico en los cuidados de enfermeria

es a través de la calidad de sus registros. Esto permite brindar el cuidado de calidad

de forma l6gica, estructurada y sistematica en cinco pasos:

ok 0N PR

Valoracién
Diagnastico
Planificacion
Ejecucion

Evaluaciéon

La recoleccion de la informacion del paciente para la realizacion de los registros de

enfermeria en la historia clinica debe ser obtenida de:

FUENTES PRIMARIAS: Informacioén brindada por el mismo paciente.

FUENTES SECUNDARIAS: Familiares, amigos, equipo de salud, entre otros.
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Las caracteristicas que se consideran de los registros de enfermeria son:

Real: Deben tener informacion objetiva del paciente. En caso se considere la
informacion subjetiva que brinda el paciente, esta deberé ser escrita tal y como

lo refiere el paciente, entre comillas.

Preciso: Debe ser descrito al mayor detalle, a través de hechos u

observaciones.

Completo e integral: El registro debe incluir sélo informacién util y de la atencién

que recibe.

Actual: La informacidon debe ser revisada constantemente conforme la evolucion

diaria del paciente.

Organizado: El registro debe tener un orden, desde la valoracion de enfermeria,

los cuidados y la respuesta del paciente al cuidado recibido.

Comprensible y legible: El registro debe ser claro y entendible para cualquier

personal de salud, que requiera informacion.

Asimismo, existen otras de caracteristicas importantes de los registros de

Enfermeria mencionadas a continuacion:

Deben ser elaborado
Torres (2010): haciendo uso de un lenguaje

Caracteristicas de comprensible para todo el

ESTRUCTURA

los registros de equipo de salud. Evitando las

Enfermeria faltas de ortografia, legibles,

utilizar abreviaturas y

simbolos universales.
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Torres (2010):
Caracteristicas de
los registros de

Enfermeria

CONTINUIDAD DEL
CUIDADO

Se caracteriza por la
continuidad del cuidado que

se brinda, sin interrupciones.

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Reduccion de riesgos
asociados a la atencién de
salud por medio de Ila

informacioén escrita.

Torres (2010):
Caracteristicas de
los registros desde el
ambito legal: Deben
tener la siguiente

informacion.

FECHA Y HORA

Establece la secuencia en
tiempo de los cuidados
brindados y evita

confusiones.

FIRMA O SELLO DEL
PERSONAL DE

Establecer el responsable de

la atencion brindada.

SALUD
NO DEJAR .
Para evitar ser usados por
ESPACIOS EN otro profesional, e incluir
BLANCO . L
informacion incorrecta.
Se puede interpretar que el
NO TENER TACHAS, | Personal responsable de la

NI ENMENDADURAS

atencion desea  ocultar
informacion o encubrir alguna

negligencia.




El SOAPIE, es el acrénimo del PAE y corresponde a los siguientes contenidos:

- Datos subjetivos “S”: comprenden las percepciones, sentimientos,
angustias y las preocupaciones que tiene el paciente y lo expresa al personal

de salud.

- Datos Objetivos “O”: Son los hallazgos obtenidos del examen fisico. Estos
datos se obtienen luego de la observacion, valoracion y entrevista que el
personal de salud realiza al paciente, definen ademas los diagndsticos de

enfermeria.

- Valoracién “A”: Es la interpretacion de enfermeria de los datos subjetivos y
objetivos. Y se evidencia a través de los diagndsticos de enfermeria

establecidos por los estandares nacionales e internacionales.

- Plan “P”: Se establecen los objetivos de las intervenciones de enfermeria.

- Intervencion “I”. Son todas las intervenciones realizadas por el profesional

de enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente.

- Comprobacién “E”: Se utiliza para evaluar los cuidados brindados por el

profesional de enfermeria.
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Las cinco funciones basicas de la atencion de la salud de la poblacion, de

acuerdo a la doctrina de la Salud Puablica son: (21)

Consiste en realizar acciones de
) salud dirigidas a proporcionar a la
PROMOCION DE LA SALUD poblacion los medios para ejercer
mayor control sobre su salud para

mejorarla.

Acciones de salud dirigidas a:

- Vigilancia y Control de la
contaminacion del agua, aire y

del suelo.

PROTECCION DE LA SALUD - Vigilancia y Control de la

Contaminacion de los

Alimentos.

Son las Medidas destinadas no

) solamente a prevenir la aparicion de
PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD

la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance Yy
atenuar sus consecuencias una vez

establecidas.

e Acciones de los Servicios de
Salud, mediante Asistencia
Sanitaria, destinadas a

recuperar la salud de las
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RESTAURACION DE LA SALUD

personas que la han perdido,

llevadas a cabo en dos niveles:

- Nivel Primario: Es el que la
atencibn se brinda en la
comunidad, a través de
establecimientos de salud
como los Puestos Sanitarios y

los Centros de Salud.

- Nivel Hospitalario: Es la
atencion que se brinda con la
finalidad de recuperar la salud
de las personas que la han
perdido, se realiza en
establecimientos de diferente

complejidad.

Los establecimientos de salud
de los diferentes niveles
conforman Redes de Atencion
de la Salud, para una mejor

coordinacion de las acciones.

REHABILITACION:

Son acciones de salud dirigidas a
ayudar a las personas a alcanzar el
mas completo potencial fisico,
psicologico, social, compatible con su
deficiencia fisiolégica o anatomica y

limitaciones medio ambientales.




Los registros de enfermeria son la evidencia escrita del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria, tanto en sus aspectos asistenciales, legales, éticos
y en el desarrollo profesional; esto constituyen un registro de calidad como
fuente de informacién y comunicacion que nos permite dar continuidad del
cuidado, avala el trabajo de enfermeria, ofrece cobertura en sus cuatro aspectos
mencionados y sirve de argumento para solicitar si es necesario el incremento
del recurso humano. La calidad del cuidado tiene un valor tan importante como
la propia salud; es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del
equipo de salud, debe desarrollar una cultura de calidad y brindar atencién con

una actitud proactiva.

Una de las teorias que fundamenta nuestro trabajo es: LA TEORIA DE
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

La teoria de Marjory Gordon define los patrones funcionales como un conjunto
de comportamientos mas 0 menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, a la calidad de vida y al logro de su potencial humano,

gue se presenta a lo largo del tiempo.

El sistema de valoracién disefiado por Marjory Gordon en los afios 70 cumple
todos los requisitos necesarios para la realizacion de una valoracion enfermera
eficaz, por lo que constituye una herramienta atil para la valoracion con

cualquier modelo disciplinar enfermero.

Esta teoria define 11 patrones de actuacion relevantes para la salud de las

personas, las familias y las comunidades.
Patrén 1: Percepcion de la Salud:

Pretende conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacién salud y
bienestar. Incluye: Estilos de vida, practicas de promocion de salud y de

prevencion de riesgos. Prescripciones médicas y de enfermeria

25
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Patrén 2: Nutricional — Metabdlico:

Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en relacion
con sus necesidades metabdlicas. Incluye: Patrén individual de consumo de

alimentos y liquidos (h&bitos alimenticios).
Patron 3: Eliminacion:

Pretende conocer los patrones de la funcidn excretora de la persona. Incluye:
Patron de eliminacion a través de la eliminacion intestinal, vesical y a través de

la piel.
Patron 4: Actividad — Ejercicio:

Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento. Incluye:
Factores que interfieren en la realizacion de las actividades deseadas. Ejercicios

diarios, recreacion etc.
Patréon 5: Suefio — Descanso:

Describe los patrones de suefio, reposo y relajacion. Incluye: Cantidad y calidad

percibida de suefio y reposo. Ayudas para el suefio y el descanso.
Patron 6: Cognitivo — Perceptivo:

Describe los patrones sensitivos, perceptuales y cognitivos de la persona.
Incluye: Utilizacién de sistemas de compensacion o proétesis. Situacion de los

sentidos sensoriales.
Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto:

Describe los patrones de auto concepto y percepcion del estado de animo.
Incluye: Actitud de la persona hacia si misma y hacia su valia. Imagen corporal
y patrén emocional. Patrén de comunicacion no verbal: postura y movimiento

corporal, contacto ocular. Patron de comunicacion verbal: voz y patron del habla
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Patrén 8: Rol — Relaciones:

Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones. Incluye:
Percepcién de las responsabilidades de su rol. Satisfaccion con la familia, el

trabajo y las relaciones sociales.
Patron 9: Sexualidad — Reproduccion:

Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona. Incluye:
Problemas en etapa reproductiva de la mujer. Problemas en la menopausia.

Satisfaccion con la sexualidad. Trastornos de sexualidad.
Patron 10: Tolerancia al Estrés:

Describe el patron de adaptacion y afrontamiento de la persona a los procesos
vitales, y su efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés.
Incluye: Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la integridad.
Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes. Manejo del estrés.

Sistemas de soportes y ayuda.
Patron 11: Valores — Creencias:

Describe el patréon de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas que
influyen en la adopcion de decisiones. Incluye: Cosas percibidas como
importantes en la vida. La percepcion de la calidad de vida. Conflicto con los

valores o creencias importantes. Las expectativas relacionadas con la salud.

La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie de
ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del
modelo enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al ambito de la
atencion primaria de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracién, tanto
a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la
persona, en situaciones de salud o enfermedad; y facilitan claramente la
siguiente fase de diagndstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion
por dominios de la NANDA.
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CAPITULO Il

3.1. METODOLOGIA DEL TRABAJO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo es un estudio de enfoque:

Descriptivo: Dirigido a describir los factores personales e institucionales asociados
a la calidad de los registros de Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.
3.1.2. Método de investigacion

Andlisis — Sintesis. Deduccion — Induccion: Ambos se utilizaran para sistematizar

las concepciones tedricas del presente trabajo académico.

3.1.3. Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Profesionales de Enfermeria que acepten participar en el presente trabajo
académico.

- Profesionales de Enfermeria que laboren en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- Registros de Enfermeria: Historias clinicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Profesionales de Enfermeria de otros servicios.
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- Profesionales de Enfermeria que se encuentren de vacaciones, licencias, trabajo
remoto.

- Profesionales de Enfermeria que se encuentren bajo el contrato de CAS COVID.

- Profesionales de Enfermeria que asumen la jefatura en el servicio de
Emergencia.

- Registros de enfermeria deteriorados.

3.1.4 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacidn se realizaron las siguientes actividades:

- Se reviso y actualizo diversos materiales bibliograficos concernientes al tema a
estudiar.

- Después de realizar la seleccion de la informacion bibliografica para el presente
trabajo académico, se procedid a la interpretacion, reflexion, analisis y
conclusiones.

- Se realiz6 el analisis y argumentacion segun el tema de estudio, teniendo en
cuenta los estudios relacionados con el tema, bases tedricas, antecedentes, etc.

- Selleva a cabo la comparacion de las bases tedricas con la bibliografia revisada.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS Y ARGUMENTACION (DISCUSION)

El presente trabajo académico es elaborado con el fin de mejorar la calidad de los
registros de Enfermeria y por ende la Calidad de Atencién que reciben los pacientes

dentro del servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

FIGUEIREDO, C (2019). En su investigacion: “Calidad en la redaccidén de notas de
Enfermeria y factores influyentes en su elaboracion, Hospital Regional Docente Las
Mercedes 2018 — Chiclayo”. Al evaluar los registros de Enfermeria de pacientes de
un Hospital Universitario, encontré prevalencia de inconformidades en los registros
gue son: la cama, la anotacion descriptiva, hora y fecha de atencion, el sello del
profesional responsable de la atencion, letra legible. Concluyendo con la presencia

de incumplimientos observados en los registros de enfermeria en un 56%. (14)

Este aporte concuerda con lo que refiere Barreto (2016) en su articulo cientifico “La
incompatibilidad de los registros de enfermeria en el proceso de auditoria” donde
menciona que es posible identificar la falta de atencidn del equipo de enfermeria en
la realizacibn de los registros. Teniendo como principales fallas: la falta de
identificacion y sellos del ejecutor de la tarea, ausencia de algunos items importantes
al llenar, letra ilegible, errores de ortografia, uso de terminologia incorrecta, siglas no
estandarizadas y sin referencias en ningun lugar del registro, tachados y uso de

correcto. (22)
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Segun la Norma Técnica N° 022-MINSA/DGSP-V.02 Norma técnica de la historia
clinica de los establecimientos del sector salud, las notas de enfermeria deben
contener:(23)

- Notas de ingreso, anotandose la fecha, la hora y la forma en que el paciente
ingreso y una breve descripcion de la condicion del paciente.

- Funciones vitales.

- Funciones biolégicas.

- Estado general.

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

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

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

- Todas las anotaciones deben tener la fecha, la hora y ser firmadas con el nombre

completo de la enfermera y el nUmero de su colegiatura y su firma.

PARIAPAZA, J (2017). En su trabajo de investigacion “Factores personales e
institucionales y calidad de los registros de enfermeria del servicio de Medicina —
Arequipa — 2017”. Tuvo como poblacion 14 enfermeras y 209 historias clinicas
donde obtuvo como resultado el 85.7% de las enfermeras contaban con
especialidad, el 50% con 5 afios a menos de experiencia laboral, el 85.8% mas de
10 aflos de experiencia. En los factores personales el 92.2% presenta media
influencia, el 50% baja influencia. Las notas de evolucion de Enfermeria y kardex

fueron deficientes con 60.3% y el 65.1% respectivamente. (16)

Este estudio concuerda con BALDEON, W. (2017) en su estudio Factores
personales e institucionales que intervienen en el registro de las notas de enfermeria
segun los estudiantes del IV ciclo del programa de segunda especializacion en

enfermeria en centro quirdrgico - UNMSM — 2016. Segun los resultados obtenidos
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del estudio los factores personales e institucionales intervienen en un 85% (25) en
el registro de las notas de enfermeria y un 17% (05) no interviene en el registro de
las notas de enfermeria. Existe un 43% (13) que sefialaron que la edad, asi como
el tiempo de servicio es un factor que NO interviene en el registro de las notas de
enfermeria. Se obtuvo un 97% (29) que sefialaron que el asistir a actividades de
capacitacion y la importancia del profesional de enfermeria de demostrar su
identidad profesional son factores que Sl intervienen en el registro de las notas de
enfermeria. Ademas, un 83% (25) muestra que los estudios de segunda
especializacion Sl interviene en el registro de las notas de enfermeria. También se
obtuvo que el 90% (27) realiza el registro de las notas de enfermeria a todos los
pacientes, asi como también la disponibilidad de formatos S| es un factor que

interviene en el registro de las notas de enfermeria. (24)

Un correcto registro de Enfermeria es la herramienta idonea para la recoleccion de
informacion, acerca de la atencion, intervenciones, tratamientos brindados al
paciente, sin embargo, esta informacion se vuelve inutil si estos registros de
Enfermeria evidencian un deficiente llenado, siendo muchas veces factores que

alteran e influyen en la elaboracion de estos registros.
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PROPUESTA DE MEJORA RELACIONADO AL TEMA
INVESTIGADO

PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA.

INTRODUCCION

En la actualidad, el Sector Salud se encuentra en un proceso de Reforma y
modernizacion, siendo uno de sus ejes estratégicos mejorar la eficiencia, calidad y
acceso a servicios hospitalarios y especializados; El compromiso y la necesidad de
reorientar la prestacion de servicios y los cuidados, hacia nuevos modelos y

estrategias de accion mas efectivos es fundamental.

Dentro de nuestro sistema de salud, el profesional de enfermeria constituye el
recurso humano mas numeroso con relacion al cuidado; la responsabilidad de la
enfermera gestora en enfermeria, consiste primordialmente en planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos financieros, humanos y materiales, para cumplir
eficazmente los objetivos de las instituciones; y asegurar servicios de salud
humanizados y de calidad, en un contexto de utilizacion 6ptima de los recursos

disponibles.

Un correcto registro de Enfermeria es la herramienta idonea para la recoleccion de

informacién, acerca de la atencién, intervenciones, tratamientos brindados al
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paciente, sin embargo, esta informacién se vuelve inltil si estos registros de
Enfermeria evidencian un deficiente llenado, siendo muchas veces factores que

alteran e influyen en la elaboracién de estos registros.

En tal sentido se plantea esta propuesta de Mejora de la calidad de los registros de
enfermeria como un indicador de gestion hospitalaria que permita a los
profesionales de la salud, establecer las estrategias que respondan a las demandas
sociales de mejora de la calidad del sistema de salud y de las acciones de gestion

a las necesidades de salud y de cuidado de los usuarios.

La capacitacion nos permite identificar la importancia que tiene a nivel personal y
profesional para los trabajadores, toda vez que en el tiempo estos garantizan no
solo su estabilidad como trabajador, sino también aportan de forma directa en el
cumplimiento de la vision de la organizacion, lo cual repercute directamente en la

en la atencion de los pacientes y en su propio desarrollo de la organizacion.

La mejora de los registros de enfermeria contribuira enormemente a una mejor
comunicacion entre todo el equipo de salud, en especial entre enfermeras.
Profesionales comprometidos para mejorar la calidad de los procesos de cuidados
dirigidos a favorecer el confort, la comunicacién, la curacion y la promocion de salud

de las personas a su cargo.

EQUIPO DE MEJORA

- Equipo de gestion del departamento de emergencia y cuidado critico
Personal Médico del servicio de emergencia
Personal de Enfermeria del servicio de Emergencia
Personal administrativo del servicio de emergencia

- Oficina de gestiéon de la calidad
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DEPENDENCIA
Hospital Regional Docente de Cajamarca
LUGAR DE EJECUCION

Servicio de emergencia del departamento de emergencia y cuidados criticos

Hospital regional Docente de Cajamarca

OBJETIVO

GENERAL

Contribuir al mejoramiento de la gestion de calidad de atencion en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Cajamarca- 2022.

ESPECIFICOS

Socializar y capacitar al personal sobre normas, protocolos y procedimientos del

servicio de emergencia.

Implementar y fortalecer el sistema de triaje, topicos, observacion y Shock

trauma para la atencion del servicio de emergencia.

Mejorar los formatos de registros de enfermeria del Servicio de Emergencia.

Mejorar el sistema de informacion y orientacion de emergencia.

Realizar evaluacién para determinar si se mejora la calidad de los registros de

enfermeria.
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BENEFICIARIOS

- Personal de enfermeria responsable del plan de mejora.

- Personal de Enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital
regional docente de Cajamarca.

- Jefaturas inmediatas de enfermeria.

- Equipo de gestion del hospital regional docente de Cajamarca.

FINANCIAMIENTO

Autofinanciado

METODOLOGIA

Se propone el desarrollo de las siguientes etapas:
ETAPA 1:

- Identificacién y Recopilacion de informacion:

En esta etapa se inicia la recoleccion de la informacion necesaria por el responsable
del plan de mejora, a los profesionales de enfermeria y la recoleccion de datos de

la historia clinica del paciente atendido en el servicio de emergencia.

- Socializar y capacitar al personal sobre normas, protocolos y procedimientos del
servicio de emergencia.
- Revisar y analizar todos los documentos de gestion existentes.
- Actualizacion y adecuacion de las normas de manejo de la historia clinica
NO042, al servicio de emergencia.
- Socializar todos los registros de enfermeria existentes de manejo diario en
el servicio de Emergencia.

- Socializar las normas con todo el personal del servicio
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Presentacion para su aprobacion de los documentos de gestion del servicio

de emergencia.

Implementar y fortalecer el sistema de triaje, topicos, observacion y Shock

trauma para la atencion del servicio de emergencia.

Adecuar la infraestructura y ambientacion de triaje y topicos del servicio de
emergencia.

Modificar el triaje y topicos para la atencién por médico, enfermera y técnico
de enfermeria.

Asignar personal de enfermeria por areas de atencion, para evitar la sobre
carga laboral en enfermeria.

Gestionar incremento de personal para disminuir brechas en las diferentes
areas.

Capacitacion del personal de enfermeria encargados de las diferentes

areas de atencion en emergencia.

Mejorar los formatos de registros de enfermeria del Servicio de Emergencia.

Revision de documentacion institucionales, normas técnicas, bases
tedricas, resoluciones, indicadores de calidad, guias, planes, etc.
Socializar los formatos existentes de uso diario en los registros de

enfermeria.

Realizar el andlisis de estos formatos, y adaptarlos segun la realidad del

Servicio de Emergencia.

Mejorar el sistema de informacion y orientacion de emergencia.

Elaboracion de instrumentos de recoleccidon de datos, entrevista al personal

de enfermeria del servicio de Emergencia.
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- Redisefiar los puntos de informacion y orientacion al paciente dentro de
emergencia.

- Coordinar con calidad para apoyo con los encargados de PAUS

- Realizar evaluacion para determinar si se mejora la calidad de los registros de
enfermeria.
- Evaluacion de historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia.
- Evaluacion del libro de reclamaciones, quejas, buzén de sugerencias, etc.

ETAPA 2:
Priorizacion de problemas y analisis de la informacion:

Se analiza la informacion recolectada para evaluar la problematica y asi proponery

establecer las intervenciones por orden de prioridad.

Para iniciar este proyecto el equipo de mejora del servicio de emergencia identifico
las oportunidades de mejora a partir de un analisis FODA por areas este permitio

detectar los problemas que mas aquejan al servicio.

Cuadro: Lluvia de ideas previo analisis FODA

Identificacion de Oportunidad de Mejora

1 Inadecuada utilizacion de los espacios del servicio de

emergencia




2 Insuficiente personal para la atencion.

3 Deficiente nivel de satisfaccion de los usuarios externos

atendidos en emergencia

4 Demora en la atencién de los pacientes asegurados

5 Deficiente nivel de satisfaccion de la informacién y orientacién
6 Deficiente nivel de satisfaccion del trato del personal de salud
7 Insuficiente personal de enfermeria y técnicos de enfermeria
8 Lentitud en el proceso de atencidn

9 Multiples registros de enfermeria.

10 Desconocimiento de algunos formatos de uso diario en el

servicio de Emergencia.

Luego de listar los problemas pasamos a priorizar donde se buscara el problema
con mayor valoracion en base a los criterios de frecuencia, importancia y factibilidad

de solucion.

Se propondran actividades activo - participativas con los profesionales de
enfermeria y lograr la sensibilizacién de ellos ante la problematica encontrada, a

través de entrevistas, talleres, reuniones de socializacion y sensibilizacion.

39
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ETAPA 3:

Identificacién del area de mejora, planteamiento de objetivos, intervenciones,

productos, medios de verificacién, cronograma, presupuesto, responsables:

Este plan de mejora ser& aplicado a los profesionales de enfermeria del Servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, y sera ejecutado a

través de un cronograma de actividades.

ANO/TRIMESTRE 2022 2023 Responsable
Ll fwe v [efu e Jiv

L. Socializar y capacitar al personal sobre normas, protocolos y procedimientos del servicio

de emergencia.

Revisar y analizar todos los Serv.emergencia
documentos de gestion

existentes

Actualizacion y adecuacion de Serv.emergencia
las normas de manejo de la
historia clinica N042, al servicio

de emergencia.

Socializar todos los registros Serv.emergencia
de enfermeria existentes de
manejo diario en el servicio de

Emergencia.

Presentacion para su Serv.emergencia
aprobacion de los documentos
de gestion del servicio de

emergencia.

?. Implementar y fortalecer el sistema de triaje, topicos, observacion y Shock trauma para la

atencion del servicio de emergencia.
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Adecuar la infraestructura y
ambientacion de triaje y topicos

del servicio de emergencia

Serv.emergencia

Modificar el triaje y topicos para
la atencion por médico,
enfermera 'y técnico de

enfermeria

Serv.emergencia

Asignar personal de enfermeria

por areas de atencién

Serv.emergencia

Gestionar incremento de
personal para disminuir
brechas en las diferentes

areas.

Serv.emergencia

Capacitacion del personal de
enfermeria encargados de las
diferentes areas de atencion en

emergencia

Serv.emergencia

3. Concienciar al usuario externo sobre priorizaci

on

de emergencias.

Reuniones  con personal
involucrado en la atencion del

usuario externo

PAUS

Establecer un registro de

atencion estandarizado

Serv.emergencia

Establecer un registro de
enfermeria Unico para todo el

servicio de Emergencia.

Serv.emergencia

Orientacion y  educacién
permanente a los usuarios

externos.

PAUS
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4. Mejorar el sistema de informacion y orientacion de emergencia

Elaboracién de instrumentos
de recoleccion de datos,
entrevista al personal de
enfermeria del servicio de

Emergencia.

Serv.emergencia

Rediseflar los puntos de
informacién y orientacion al

paciente dentro de emergencia

Serv.emergencia

Coordinar con calidad para
apoyo con los encargados de
PAUS

Serv.emergencia

5. Realizar evaluacion para

enfermeria.

determinar si se mejora la calidad de los registros de

Evaluacioén de historias clinicas
de pacientes atendidos en el

Servicio de Emergencia.

Serv.emergencia

Evaluacion del libro de
reclamaciones, quejas, buzén

de sugerencias, etc.

Serv.emergencia

ETAPA 4:

Ejecucion del Proyecto de Mejora.

Se da inicio a la ejecucion del plan de mejora dentro del servicio de emergencia,

previa coordinacion con direccion y las jefaturas inmediatas inmersas en esta
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propuesta, a fin de evitar las interrupciones y sobre todo garantizar el

involucramiento del 100% de los profesionales de enfermeria.
ETAPA 5:
Seguimiento del Proyecto de Mejora:

Se verifica el proceso de desarrollo del proyecto y la sostenibilidad de las
intervenciones que se vienen ejecutando; para el cual se conformara un equipo de
monitoreo que realizara las actividades de seguimiento de todas las intervenciones

propuestas; asumira la responsabilidad de evaluar los avances y compromisos.
ETAPA 6:
Evaluacion del Proyecto de Mejora.

Se evaluara todo el desarrollo del Plan en funcion a sus objetivos, metas y

resultados.
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4.3. CONCLUSIONES

En el presente trabajo académico se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Los registros de enfermeria forman parte de la estructura de la historia clinica
del paciente, por tanto, tiene un caracter legal, profesional e institucional. La
mejora de los registros de enfermeria contribuira enormemente a una mejor
comunicacion entre todo el equipo de salud, en especial entre enfermeras.
Profesionales comprometidos para mejorar la calidad de los procesos de
cuidados dirigidos a favorecer el confort, la comunicacion, la curacion y la

promocién de salud de las personas a su cargo.

Existen 2 factores que estan asociados a la calidad de los registros de
enfermeria. Estos pueden ser FACTORES PERSONALES Y FACTORES
INSTITUCIONALES.

En los factores personales estan relacionados con los aspectos de cada
persona que pueden llegar a afectar su conducta. Estas estan asociadas a la
edad, el nivel de formacion, la motivacion, y la experiencia laboral que tenga

el profesional de enfermeria que realiza los registros.

En los factores institucionales estan relacionados con el proceso institucional
gue influyen en su actual y estas estan relacionadas con las capacitaciones,
el ambiente fisico del trabajo y el reconocimiento a los méritos del profesional

de enfermeria., la dotacién de personal, y las caracteristicas de cada servicio,
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4.4. RECOMENDACIONES

- Para jefatura del departamento de enfermeria:

Siendo los registros de enfermeria, indicadores hospitalarios y de gestién
muy importantes, se enfatiza la socializacion de las jefaturas sobre
indicadores de calidad y de gestién a todos los trabajadores de salud de la

institucion, en especial al servicio de emergencia.

Se sugiere que el Departamento de Enfermeria a través de su jefatura,
establezca una Comision de Auditoria de Enfermeria que evalué
periodicamente los Registros de Enfermeria para conocer y verificar la

Calidad de los estos y la aplicacion correcta de la normatividad vigente.

Se propone a la jefatura de departamento, realizar un plan de capacitacion
dirigido al profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca sobre calidad de los registros de enfermeria.

- Para jefatura de enfermeria del Servicio de Emergencia:

Realizar Capacitaciones sobre el llenado de los Registros de Enfermeria
Fortalecer y afianzar el Proceso de Atencion considerando el SOAPIE como
una herramienta metodoldgica fundamental en el ejercicio profesional.

La jefatura del Servicio de Emergencia debe establecer estrategias
adecuadas para que el personal del Servicio de Emergencia del HRDC se
encuentre satisfecho en su centro laboral.

A través de la jefatura del Servicio de Emergencia: Brindar incentivos a
través de felicitaciones o diplomas a los trabajadores de salud que cumplan

con un correcto llenado de los registros de enfermeria.
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- Se deben realizar estudios que evaluen por dimensiones los Factores
Personales e Institucionales a fin de establecer las causas que influyan en la
Calidad de los Registros de Enfermeria, con la finalidad de crear estrategias,
intervenciones y planes de mejora, en los factores que mas afecten, para
facilitar y mejorar las condiciones organizacionales, asi como también la

formacion y actitud del profesional de Enfermeria.

- Se sugiere que la Unidad de Capacitacién promueva la conformacion de
equipos de Enfermeria que sociabilicen, apliquen y estandaricen los
Formatos de los Registros de Enfermeria que el MINSA establece para todos

los servicios.

- Alavez que se impulse la practica del correcto llenado de los Registros de
Enfermeria incentivando el interés del personal por medio del reconocimiento

a la Calidad de los Registros de Enfermeria.

- Motivar al personal de enfermeria realizar trabajos de investigacion

asociados a los registros de enfermeria.

- ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA — SEGUNDA
ESPECIALIDAD

- A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria a través de la segunda
especializacion en enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
incentive a los estudiantes a desarrollar investigacion relacionados con este
tema.

- A'los colegas de la segunda especialidad de la escuela académica profesional
de enfermeria se insta a que continlen trabajando y garantizando la continuidad

de la propuesta de mejora, planteada en el presente estudio.
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