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Resumen

En la practica de enfermeria, el desempefio laboral se define como la demostracion de las
funciones y responsabilidades asumidas en el ejercicio de su profesion, que contribuye a
satisfacer las necesidades del paciente, familiares y equipo de salud en general, donde la
influencia técnica, profesional y ética recibida durante su formacion y perfeccionamiento, se
expresa en las alternativas de la calidad del trabajo adoptado. Esto aplica para la labor de los
registros del paciente, los cuales realiza el enfermero (a) para demostrar también la calidad de
su ejercicio. Por ello, el presente estudio tiene como OBJETIVO: Determinar la relacion que
existe entre la calidad de los registros electronicos de enfermeria y el desempeifio laboral en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima-2023. MATERIALES Y
METODOS: Se seguird una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, correlacional y
corte transversal. Se trabajara con 80 enfermeros (as) que laboran en la Unidad de Cuidados
intensivos de un Hospital Publico de Lima. Para medir las dos variables se utilizara la
observacion como técnica y una guia de observacion para las dos variables Solis (2019) En la
estadistica descriptiva se elaboraran tablas y cifras de frecuencia con los resultados. La
estadistica inferencial se utilizara para calcular parametros y probar hipotesis poblacionales.
Una vez comprobados, los datos se introducirdn en la aplicacion SPSS para su analisis e
interpretacion. Para examinar estadisticamente la relacion entre las dos variables clave, se

empleara la Rho de Spearman.

Palabras clave: Calidad, Registros Electronicos, Enfermeria, Desempeiio laboral, UCI.
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Abstract

In nursing practice, work performance is defined as the demonstration of the functions and
responsibilities assumed in the exercise of their profession, which contributes to meet the needs
of the patient, family and health team in general, where the technical, professional and ethical
influence received during their training and improvement, is expressed in the alternatives of
the quality of the work adopted. This applies to the work of the patient's records, which the
nurse performs to also demonstrate the quality of his or her practice. Therefore, the present
study has as OBJECTIVE: To determine the relationship between the quality of electronic
nursing records and work performance in the Intensive Care Unit of a Hospital in Lima-2023.
MATERIALS AND METHODS: A quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional research will be carried out. We will work with 80 nurses working in the Intensive
Care Unit of a public hospital in Lima. To measure the two variables, observation will be used
as a technique and an observation guide for the two variables Solis (2019) In the descriptive
statistics, tables and frequency figures will be elaborated with the results. Inferential statistics
will be used to calculate parameters and test population hypotheses. Once tested, the data will
be entered into the SPSS application for analysis and interpretation. To statistically examine

the relationship between the two key variables, Spearman's Rho will be used.

Key words: Quality, Electronic Records, Nursing, Work Performance, ICU.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El desempefio laboral puede definirse como la calidad de trabajo que cada empleado aporta en
el transcurso de un tiempo determinado a sus tareas diarias. Es una nocion de recursos humanos
que ayuda a comprender el rendimiento de una persona en una funcion explicita. La fuerza

organizativa mas importante es un buen desempefio laboral (1).

Ahora bien, en el area de la salud, especificamente en la practica de enfermeria, el
desempefio laboral se define como la demostracion de las funciones y responsabilidades
asumidas en el ejercicio de su profesion, y que contribuye a satisfacer las necesidades del
paciente, familiares y equipo de salud en general, donde la influencia técnica, profesional y
¢tica recibida durante su formacion y perfeccionamiento, se expresa en las alternativas de la

calidad del trabajo adoptado (2).

Por su parte, respecto al desempefio laboral en el sector sanitario, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha afirmado que 57 paises se enfrentan a una importante escasez
de 2,4 millones de médicos y enfermeros necesarios para proporcionar una alta cobertura de
las intervenciones requeridas para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Asimismo, esta organizacion junto al Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sefialan que para llevar a cabo la tarea que le
corresponde dentro de los servicios sanitarios, el profesional de enfermeria debe manejar una
serie de competencias y el desempefio laboral es la actitud o el comportamiento del mismo,

necesarios para llevar a cabo con éxito las responsabilidades asignadas a su funcion (3).

De esta manera, la enfermeria desde su practica asistencial dispone de una serie de
recursos que apoyan su accionar durante el cuidado al paciente, ello con la finalidad de

proporcionar calidad en la atencion, gestionando la eficiencia y eficacia durante el proceso y



minimizando las probabilidades de inobservancias. Entre dichos recursos se encuentran los

registros de enfermeria, como herramienta de soporte a las acciones realizadas (4).

En este sentido, los registros de enfermeria comprenden las anotaciones que se realizan
durante los cuidados al paciente, constituyen una documentacion ordenada y concreta que
refleja el proceso enfermero, permitiendo al profesional de enfermeria dar continuidad a los
cuidados y ser garante de la calidad de atencion argumentando su facilidad para reconocer las

condiciones de salud del enfermo mientras evoluciona durante su hospitalizacion (5).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), menciona que las notas de
enfermeria son importantes en el ambito hospitalario, forman parte de la historia clinica del
paciente y suelen utilizarse como prueba en procedimientos judiciales; por estos motivos, debe
reforzarse la cumplimentacion de las notas de enfermeria (6).

En el registro de cuidado debe consignarse toda la informacion relativa al paciente y
resumir todos los procedimientos realizados al mismo, con el fin de facilitar el seguimiento por
parte de otros colegas; de ahi el rigor de su contenido y veracidad, que toma gran importancia
al intentar describir el problema del paciente. Indiscutiblemente, las anotaciones de enfermeria
abarcan de manera global &mbitos asistenciales, legales, éticos, administrativos, investigativos,
de calidad y gestion de cuidado, parametros que facilitan el cuidado y mejoran la calidad en la
atencion brindada por el profesional de enfermeria, lo cual fortalece la fuente de comunicacion
al trabajo colectivo (7).

En la actualidad, el nimero de profesionales de enfermeria que dan relevancia al
contenido riguroso de las notas de enfermeria no es evidente, tal como lo muestra una
investigacion realizada en la ciudad de Cartagena en una institucion hospitalaria, en la cual se
estimo que el 14 % de los enfermeros y el 63 % de los auxiliares de enfermeria no registran en

la nota de enfermeria la educacion brindada al paciente durante su atencion (8).



En América latina, estudios en Cuba y Brasil encontraron deficiencias en las
anotaciones de enfermeria como la ausencia de diagnodsticos de enfermeria, ausencia de las
notas en las historias clinicas y la demanda de tiempo para la aplicacion, la cual fluctia entre
35 y 140 minutos. En Peru se han realizado estudios en diferentes hospitales, como el Instituto
de Salud del Nifo, Hospital Daniel Alcides Carrién, en un hospital del MINSA y otro de
ESSALUD en Chachapoyas, donde se encontr6 la misma problematica: ausencia de
diagnosticos de enfermeria, notas de enfermeria incompleta, asi como los factores personales
e institucionales de las enfermeras que justifican su incumplimiento (9).

Debido a este contexto, vale la pena mencionar también la importancia de la calidad de
los registros electronicos en enfermeria, ya que el uso de las mismas ha mejorado
considerablemente la administracion de los servicios de salud, desde el 2018 cuando se
implemento la estrategia de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con la
cual se introdujeron grandes avances en paises latinoamericanos, tales como México,
Colombia. Argentina, Bolivia y Pert, entre otros (10).

Asi pues, los registros electronicos de salud, han sido creados expresamente para
recopilar, almacenar y analizar datos de pacientes se conocen como historias clinicas
electronicas. El sistema de historia clinica electronica ofrece herramientas de apoyo a la toma
de decisiones clinicas y datos cruciales para el tratamiento del paciente. En comparacién con
los historiales o registros clinicos en papel, los historiales médicos electronicos presentan una
serie de ventajas, como la accesibilidad, la compatibilidad con distintas perspectivas, la mejora
de la comunicacion entre proveedores y entre pacientes, la consolidacion de datos, el acceso a
bases de conocimientos y la integracion con sistemas de apoyo a la toma de decisiones (11).

En Perti, la implementacion del registro electronico de enfermeria es reciente, por lo
que no ha sido utilizado de manera generalizada por todas las instituciones publicas y privadas,

legitimando la actuacion de enfermeria especificamente en las Unidades de Cuidados



Intensivos. Traduciéndose en la practica en el manejo de registros, informacion y
procedimientos, representando a su vez grandes ventajas y beneficios en la administracion de
la atencion al paciente.

De esta forma, el presente estudio que trata sobre la calidad de los registros electronicos
de enfermeria y el desempefio laboral en la UCI de un Hospital de Lima, busca crear un
compromiso en el personal de enfermeria con los pacientes criticos, los cuales precisan
cuidados individualizados. En esta area se necesita de informacion altamente dedicada en
cuanto a tratamientos, procedimientos planificados y sistematizados en funciéon de prevenir
complicaciones y lograr la recuperacion del paciente. Por ello, al cumplir con los registros de
forma electronica, se persigue tener informacion acerca de aquellos factores influyentes para
su anotacion correcta con la finalidad de adoptar acciones para mejorarlas y ofrecer mayor

seguridad al paciente.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
Lima-2023?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria en su dimension contenido y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima?

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria en su dimension estructura y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital de Lima?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

Lima-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria en su dimension contenido y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima.

Establecer la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria en su dimension estructura y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La investigacion tiene relevancia ya que los registros electronicos de enfermeria son de
uso reciente en el pais y s6lo algunas instituciones de salud lo aprovechan. Alin se desconoce
cientificamente sus efectos directos en lo que corresponde a fiabilidad, continuidad de los
cuidados, como medio de comunicacion y como influye en el cuidado de enfermeria
constatando los beneficios que se le atribuyen al uso de esta herramienta. De alli el aporte
teodrico con un estudio que ofrece mas informaciéon bibliografica del tema. También, este
estudio sera util para la profesion de enfermeria, pues en el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion, aumenta sus conocimientos y mejorara la atencion a los pacientes.

Asimismo, este estudio tendra soporte teorico en el Modelo de Faye Glenn Abdellah
que trata sobre la base de un analisis de la situacion de la enfermeria, examinando importantes

problemas relacionados con la formacion y el desarrollo profesional, resolviendo problemas



provocados por el avance tecnoldgico y el cambio social. Ademas, argumentando que la
actuacion de la enfermera estaba insuficientemente enfocada por las funciones médicas y que
era escaso para el desarrollo de la profesion para avanzar en la carrera.
1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion podra mejorar la coordinacion de los cuidados, la visibilidad de las
intervenciones de enfermeria y la seguridad de los pacientes. Por ello, desde lo metodologico
resulta de interés ya que, por un lado, se tiene que es una herramienta utilizada recientemente
en las instituciones de salud desconociendo la calidad de los mismos y, por otro lado, puede
asociarse a factores influyentes en los cuidados de los pacientes ingresados a la UCI; por
consiguiente, al determinar la relacion entre ambas variables se puede analizar su aplicacion y
poder realizar sugerencias o recomendaciones para optimizar su utilizacion

La presente investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, que permitira obtener resultados esperados de acuerdo a los objetivos planteados.
Para medir las dos variables se utilizara la observacion como técnica y una guia de observacion
para las dos variables de estudio. Asimismo, el instrumento sera validado por el trabajo de Solis
(2019).
1.4.3. Practica

El Informe de Enfermeria forma parte de la historia clinica del paciente, implicando
responsabilidades de caracter profesional y juridico, por lo que es necesario llevarlas a cabo a
cabalidad, se practican con el rigor cientifico necesario, lo que garantiza su calidad. Por ello,
la justificacion practica de este estudio radica en que el registro electronico de enfermeria es
de gran importancia para el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos, porque
permite conocer la evolucion del paciente, los hechos o sucesos pertinentes, asi como su estado
critico, con el fin de ofrecer coherencia y seguridad al paciente. La historia clinica de

enfermeria, es un desafio para los profesionales de la salud con conocimientos y practicas



actuales, para crear registros de atencion electronicos y encontrar soluciones rapidas y eficaces

para el paciente y los profesionales de enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo de estudio comprende marzo 2022 hasta julio 2023, correspondiendo en este
ultimo la recoleccion y tratamiento de la informacion, asi como la culminacion del trabajo
académico.
1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico del Distrito de Lima-Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En la investigacion, se trabajard con 80 enfermeros (as) que laboran en la Unidad de

Cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Martillo et al. (13) en el afio 2022 en Ecuador, desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar el nivel de registros de enfermeria en el area de hospitalizacion de Medicina Interna
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2019-2020. Metodologia descriptiva, cuantitativa y
transversal. Como instrumento se aplico la matriz de observacion indirecta del estudio a 30
profesionales de enfermeria. Segun los resultados el nivel de calidad se muestra en un 55%,
segun la escala de ponderacion es un nivel de calidad regular. Se concluye que no existen gran
cantidad de problemas en la estructura del formulario y que se puede o necesita mejorar para
momentos en los que se requiera un registro mas agil.

Oliveira et al. (14), en el afio 2021 en Brasil, realizé un estudio con el objetivo de
“Comparar la calidad de los registros de enfermeria en dos iteraciones de un sistema de apoyo
a las decisiones clinicas”. Estudio con abordaje cuantitativo y cuasi-experimental. Como
instrumento se utilizd la version brasilefia de version brasilefia del Quality of Diagnoses,
Interventions and Outcomes. Con una poblacion de 58 registros de la version II. En los
resultados se confirmaron 38,24 puntos y la media post intervencion fue de 46,35 puntos.
Aunque el valor p fue inferior a 0,001 en cada uno de los cuatro dominios evaluados, hubo
pruebas de una diferencia estadistica entre las medias de los grupos anteriores y posteriores a
la intervencion. Se concluyd que la version II del sistema produjo una documentacion del
proceso de enfermeria de mayor calibre que la version I. Se demostro la eficacia del sistema y
de las intervenciones.

Gaedke et al. (15) en el afio 2018, en Brasil realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Evaluar la calidad de los registros electronicos de enfermeria durante el proceso de

acreditacion del hospital”. Se realizé un estudio cuantitativo y retrospectivo, que compar6 112



registros de enfermeria durante el proceso de acreditacion del hospital. Se implementaron
intervenciones educativas y se evaluaron los registros pre-intervencion y pos-intervencion.
Para el analisis de los datos se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney y y. Los resultados
mostraron que hubo una mejora significativa en la calidad de la documentacién de enfermeria
después de la intervencion. Al comparar los registros pre-intervencion y pos-intervencion,
también los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p <0,001) entre
los dos periodos, la comparacion entre items mostré que la mayoria de las puntuaciones fueron
significativas. Se concluyd que las intervenciones educativas realizadas por los enfermeros
generaron un cambio positivo que mejoro la documentacion de enfermeria y, en consecuencia,
mejores practicas de cuidado.

Aldosari et al. (16) realizaron una investigacion en el afio 2018 en Arabia Saudita con
la finalidad de “Explorar el nivel de aceptacion de los registros médicos electrénicos (HCE)
por parte del personal de enfermeria y comprender su perspectiva al respecto”. Estudio
cuantitativo y descriptivo. La poblacion de las enfermeras que trabajaban en el Hospital Imam
Abdulrahman Al Faisal, que usaban EMR en su practica clinica. Como instrumento se
distribuyeron un total de 230 cuestionarios y se completaron y devolvieron 153 cuestionarios
con una tasa de respuesta del 66,5 %. Los resultados indicaron que existe una fuerte correlacion
positiva entre la utilidad percibida y la facilidad de uso percibida, lo que tiene un efecto positivo
en la aceptacion de las enfermeras. Se concluyd que estos hallazgos se pueden utilizar como
guia para la gestion del hospital para abordar las preocupaciones de las enfermeras.

Guato (17), en el afio 2018, en Ecuador realizd6 un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el impacto de la utilizacion del formato SOAPIE para los registros de enfermeria
y su relacion con hechos legales en el Hospital General Docente Ambato”. Se trata de un
estudio cuantitativo de campo y un ensayo descriptivo. Muestra de 103 profesionales. Se utilizo

un cuestionario de 18 items que utilizaban una escala de Likert. Los resultados mostraron que
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el 64% de los encuestados creen que los registros clinicos creados son explicitos y contienen
la informacion mas pertinente sobre el paciente, 35% estan en desacuerdo ocasionalmente y
1% no respondieron, con 42% afirmando que ocasionalmente crean registros de enfermeria en
formato SOAPIE que se destacan. Se concluydo que el SOAPIE permitiria registrar la
informacion en un orden 16gico y que los registros de enfermeria sirven como base fundamental
para mejorar la identidad de la profesion, la autonomia profesional, el cumplimiento de las
normas éticas, la proteccion legal de los usuarios y profesionales, la evaluacion del desempeio,
la investigacion y la auditoria.

2.1.2. A nivel nacional:

Céardenas et al. (18) en el afio 2022 en Huancayo-Peru, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar la calidad del registro de notas de enfermeria del servicio de urgencias
del Hospital San Martin de Pangoa, Junin-2022”. El disefio del estudio fue cuantitativo, no
experimental, transversal y retrospectivo. La poblacion del estudio estuvo formada por 2.788
notas de enfermeria, la muestra fue de 400 notas de enfermeria, el tipo de muestreo fue
probabilistico sistematico, la técnica fue la revision documental y el instrumento fue una lista
de comprobacion. Para el andlisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva junto con Excel
y SPSS V25. Segtn los resultados, 199 (49%) de las 400 notas de enfermeria (400%) eran de
la maxima calidad posible. Segtn las conclusiones, se constatd que la calidad de registro de las
notas de enfermeria es Optima.

Alvarez (19) en el afio 2019, en Lima-Perti, desarroll6 un estudio que tenia como
objetivo “Determinar la calidad de las anotaciones de enfermeria y el tiempo de llenado en el
Servicio de Emergencia, 2018. Investigacion cuantitativa, descriptiva transversal. La muestra
constaba de 245 anotaciones. Para recoger los datos se emple6 la técnica de analisis documental
y se elaboraron dos instrumentos: el primero evaluaba los criterios de legalidad en términos de

contenido y estructura, y el segundo era una lista de control en la que se registraba la cantidad
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de tiempo en minutos. La evaluacion reveld que el 100% de las anotaciones eran de mala
calidad, el 19,6% tiene buena calidad, donde solo el 2,9% obtuvo el puntaje maximo. Segin
las conclusiones, la aplicacion de una anotacion de enfermeria que satisfaga los requisitos con
un mayor énfasis en los criterios de contenido y utilizando terminologia NANDA, NIC y NOC,
es de suma urgencia.

Zavala (20) en el afo 2022, en Lima-Perq, llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue “Identificar las variables que influyen en la calidad de los registros de enfermeria (SOAPIE)
en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Hipolito Unanue-2022”. Estudio con disefio
transversal, descriptivo y correlacional, con un enfoque cuantitativo, hipotético-deductivo.
Poblacion de 54 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario y
como métodos la entrevista y la observacion. Los resultados mostraron que el 35,2% (n=19)
tenian una calidad de registro excelente, el 3,7% (n=2) una calidad de registro baja y el 61,1%
(n=33) una calidad de registro media. Como conclusiones, el aspecto personal del grado
académico y la calidad de los registros de enfermeria en el servicio de pediatria estan
significativamente correlacionados.

Rios (21) en el afio 2018 en Tarapoto-Pert, realizd6 un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar las principales causas del llenado incorrecto de las notas de enfermeria en el
servicio de medicina del Hospital Amazénico de Yarinacocha”. Estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, transversal y correlativo. Poblacion de 7 enfermeras y 126 hojas de
notas de enfermeria. Los datos se recogieron mediante observacion directa y evaluacion con
un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados relativos a la calidad de las notas
muestran que el 92% de los encuestados rellenan el formulario con precision, de acuerdo con
el contenido. Un valor de p > 0,05 (79,4%, 47,6% y 65,1%, respectivamente) indican que los
diagnosticos no se forman adecuadamente en el 79,4%, las etiquetas diagnosticas de la

NANDA no se utilizan en el 46,6% y las acciones de supervision realizadas por la institucion
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son los tnicos factores asociados con p=0,008 (p0,05). En conclusion, las variables personales
no estan relacionadas con el incumplimiento de las notas de enfermeria.

Ahumada (22) en el afio 2018, en Lima-Pert, realiz6 un trabajo con el objetivo de
“Conocer la asociacion entre la carga de trabajo y la calidad de los registros de enfermeria en
los Centros de Salud Villa los Reyes y Mi Pert, Ventanilla. Investigacion descriptiva y
correlacional y bésica, cuantitativa. Poblacion de 78 enfermeras. Se emplearon una encuesta
para recopilar los datos correspondientes a la variable carga de trabajo y la observacion para la
variable calidad de los registros. Los resultados revelaron que, segun el 37,2% del personal de
enfermeria, la carga de trabajo es alta, el 46,2% la considera media y el 16,7% la considera
baja. En cuanto a la calidad de los registros de enfermeria, el 46,2% de estos registros demostrd
un cumplimiento bajo, un porcentaje similar de estos registros demostré un cumplimiento
medio y sélo el 7,7% demostré un cumplimiento alto. La calidad de los registros de enfermeria

se mostro sustancialmente correlacionada con la carga de trabajo, p=0080,05.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad
2.2.1.1. Conceptualizacion de Calidad
Respecto a la definicion general de calidad, puede definirse como el grado en que un
producto se ajusta a las especificaciones de disefio ofreciendo un factor de satisfaccion que
cumple todas las expectativas que un cliente desea. Las normas de calidad se definen como
documentos que proporcionan requisitos, especificaciones, directrices o caracteristicas que
pueden utilizarse de forma coherente para garantizar que los materiales, productos, procesos y
servicios son adecuados para su finalidad (23).

2.2.1.2. Teoria de la calidad
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La calidad es un factor decisivo y una condicion necesaria para afrontar este reto. La
creciente globalizacion de los mercados, el comercio internacional y la competitividad de las
industrias del entorno han obligado a las organizaciones a afrontar el reto de producir bienes o
servicios que satisfagan e incluso superen las expectativas de su publico. Segin Philip b.
Crosby, la busqueda de la calidad exige su creacion, fabricacion, aseguramiento y mejora
continua. Todos los empleados de una empresa deben poner el empefio y el trabajo necesarios
para lograr la mejora de la calidad. En todos los niveles de la organizacion, la calidad debe
considerarse favorablemente como un medio de progreso continuo. No se puede considerar que
el personal técnico sea el unico responsable de ella; la alta direccion y los mandos intermedios
deben proporcionar liderazgo, estimulo y apoyo (24).

2.2.1.3. Calidad de atencion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera calidad la atencion la
eficiencia e igualdad de acceso, centrada en las personas, las familias y las comunidades,
manteniendo al mismo tiempo los maximos niveles de seguridad, eficacia, puntualidad. La
disponibilidad de servicios y su estructura y gestion adecuadas influyen en la consecucion de
estas cualidades. Los sistemas sanitarios deben transformarse y reforzarse para mejorar el nivel
de atencion en la prestacion de servicios sanitarios. La posibilidad de que se produzcan los
resultados sanitarios previstos como consecuencia de las intervenciones sanitarias individuales
y poblacionales se denomina calidad asistencial. Es esencial para lograr la cobertura sanitaria
universal y se basa en conocimientos profesionales respaldados por pruebas. Es esencial
evaluar cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios sanitarios a medida que las
naciones se comprometen a lograr la salud para todos (25).

2.2.1.4. Calidad de los registros de enfermeria
Los registros de enfermeria son documentos que recogen los cuidados prestados, la

actuacion de enfermeria y los resultados de la actuacion de enfermeria a través del proceso de
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cuidados de enfermeria de forma objetiva, limpia, concreta, comprensible, sistematica,
deportiva y selectiva. En el procedimiento de los cuidados de enfermeria, la persona afectada
o consumidor, asi como el grupo sanitario pertinente al escenario particular, pueden reconocer
mejor la Historia Clinica porque es un documento personal susceptible de reserva (26).

La historia clinica es un documento utilizado para registrar la atenciéon médica prestada
por los médicos. Se considera la piedra angular del sistema de informacion hospitalaria y tiene
implicaciones tanto a nivel juridico como profesional. El procedimiento de elaboracion de
historias clinicas esta regulado por la legislacion destinada a salvaguardar la seguridad de los
pacientes (27).

2.2.1.5. Tipos de registros de enfermeria

Existen numerosas variedades de notas de enfermeria, entre ellas:

a) Notas narrativas.

Cuando hablamos de notas narrativas, nos referimos a la técnica convencional que se utiliza
para registrar la informacion relativa al tratamiento dispensado al paciente a lo largo del turno
en un formato equivalente a la historia clinica. Documenta el estado de salud, los cuidados y el
tratamiento del paciente, asi como sus reacciones a dichos cuidados (28).

b) Notas focus.

Tres elementos componen esta técnica: Primero: la columna de enfoque, que enumera las
quejas, comportamientos y sintomas del paciente. Segundo: las notas de evaluacion de
enfermeria organizadas que tienen en cuenta la informacion, los cuidados prestados al paciente
y sus reacciones. Tercero: evaluacion de las intervenciones realizadas para la eficacia del
usuario (29).

¢) Notas orientadas al problema.
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Es el sistema de documentacion que contiene informacion sobre la recogida de datos, las
respuestas del usuario, el desarrollo del plan funcional, el progreso y la evaluacion de la
consecucion de los objetivos (30).

2.2.1.6. Formato SOAPIE.

El modelo SOAPIE se tiene en cuenta en las notas de enfermeria centradas en el problema
porque es una forma sistematica de describir y analizar las necesidades y los problemas
identificados en el paciente, junto con los tratamientos, las observaciones y las evaluaciones
llevadas a cabo por la enfermera. El SOAPIE es un proceso metédico para crear notas de
enfermeria que tiene en cuenta las observaciones del profesional de enfermeria, los
comportamientos del usuario y sus valoraciones, asi como la informacion que se le ha facilitado
(31).

Las notas de enfermeria se escriben utilizando las siglas del formato SOAPIE, que
personifica la informacion utilizada por la enfermera de forma organizada y logica. Las siglas
SOAPIE pertenecen a los siguientes contenidos: S: Datos subjetivos O: Datos objetivos A:
Diagnostico P: Plan de atencion I: Intervencion E: Evaluacion (32).

Las anotaciones tipo SOAPIE del reglamento del MINSA fueron creadas para las
anotaciones de enfermeria, que son documentos que sirven como evidencia de los cuidados
brindados por la enfermera. Porque permite a la enfermera demostrar de la mejor manera
posible todos los cuidados que ha brindado a lo largo de su carrera (33).

2.2.1.7. Registros electronicos de enfermeria

Los registros electronicos son los datos y la informacion que se crean, editan, archivan,
recuperan y distribuyen utilizando un sistema informatico automatizado. Los registros
electronicos pueden ser relevantes para BPX o no; la diferencia estriba en si afectan o no al
cumplimiento de las buenas practicas existentes. FEl registro de calidad es aquel que

salvaguarda y ofrece pruebas de las acciones realizadas en cumplimiento de las normas
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prescritas. Algunas pruebas de nuestra revision indican que la implementacion de la
documentacion electronica de enfermeria en entornos hospitalarios agudos, ahorra tiempo,
reduce las tasas de errores de documentacion, caidas e infecciones. En cuanto a las
implicaciones para la gestion de enfermeria, un enfoque planificado de la gestion a lo largo del
tiempo para permitir que las enfermeras se adapten a los nuevos sistemas electronicos de
documentacion pareceria una buena inversion en términos de eficiencia del tiempo de trabajo,
lo que posiblemente resulte en mas tiempo para la atencion clinica (34).
2.2.1.8. Dimensiones de calidad de registros electronicos de enfermeria

a) Estructura.

- Significancia: se refiere a condiciones fuera del control de la persona afectada que
permiten la continuacion de los cuidados de enfermeria. En las notas de enfermeria, no
omita ninglin espacio. La exactitud se refiere a la idea de que los acontecimientos deben
documentarse con precision, siguiendo secuencias logicas sin omitir informacion
crucial, para que sean continuos y oportunos. Debe empezar a prestar atencion a la
agenda y poner su renuncia junto a su firma.

- Claridad: No se deben hacer enmiendas; no se deben hacer correcciones; no se deben
eliminar errores al redactar el documento. En su lugar, trace una linea sobre el error,
escriba sobre el error, firme con su nombre y, a continuacion, escriba el elemento
correcto. La anotacion debe ser una comunicacion comprensible, con buena ortografia
y concordancia para evitar ambigliedades.

- Precision: La fecha y la hora deben estar localizadas, y la anotacion debe ser precisa,
concisa y urbana (35).

b) Contenido.

- Evaluaciones fisicas: Debe incluirse informacion sobre la evaluacion del trastorno, las

complicaciones y secuelas, los sintomas y los indicadores relacionados con la
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enfermedad. Deben saber cudl es el verdadero problema y tener la capacidad de
resolverlo. Las conductas de interaccion, que pueden incluir la autoconducta, son las
formas en que los pacientes reaccionan ante el proceso de hospitalizacion y el
tratamiento que reciben.

- Estado de conciencia: La comprension por parte del paciente de su estado, el
tratamiento y los métodos utilizados, asi como su percepcion, actitud y temperamento.
Las indicaciones y sintomas criticos, las actividades de alimentacion, el aseo personal,
la marcha, el descanso, etc. son ejemplos de condiciones fisioldgicas.

- Educaciéon: son los documentos sobre su enfermedad, los tratamientos y los
procedimientos que se llevaron a cabo y que fueron facilitados por las enfermeras.
Informacion: son relatos escritos de como se llevo a cabo la cooperacion con otros
miembros del equipo sanitario. La estrategia de intervencion, la aplicacion y la
evaluacion de los cuidados prestados se guian en la mayoria de los casos por las
preferencias del paciente diagnosticado (36).

2.2.2. Desempeiio Laboral

2.2.2.1. Definiciéon
El desempefio laboral es altamente situacional; es decir, difiere de una persona a otra y
de un escenario a otro porque depende de muchos factores diferentes. Seglin varios autores, en
el rendimiento de un empleado influyen varios factores, como su capacidad para comunicarse,
resolver problemas, tomar decisiones, actuar con profesionalidad, aceptar el cambio, tomar la
iniciativa y trabajar en equipo. Ademas, el rendimiento laboral se tiene en cuenta para calificar
a las personas, desarrollar sus competencias, reforzar su rendimiento y otorgarles premios (37).
Aumentar el rendimiento laboral general mediante programas de formacion y desarrollo
continuos puede ser una busqueda constante para los responsables de recursos humanos, ya

que el rendimiento laboral es la base para aumentar la eficacia y conseguir logros en una
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empresa comercial. En funcion de las capacidades de cada persona y del grado en que
contribuyen a la empresa comercial, pueden evaluarse las acciones o comportamientos del
personal relevantes para los objetivos de la empresa. Esta actuacion puede ser un €xito o no,
dependiendo de los cambios rapidos y desafiantes que se manifiestan con frecuencia en el
comportamiento (38).

2.2.2.2. Desempeiio laboral en enfermeria

El principal objetivo de la profesion de enfermeria es ofrecer cuidados sanitarios, lo que
implica actos transpersonales e intersubjetivos para mantener la salud, informar a las personas
sobre la enfermedad y el dolor, y ayudarlas a crecer en autoconciencia y autogestion. La mejora
de las infraestructuras y las condiciones de trabajo para reducir los riesgos laborales, una
retribucion puntual y justa que repercuta en la productividad y la calidad asistencial, e
incentivos econdmicos pueden contribuir a que el personal sanitario rinda mas. Es posible
aumentar rapidamente la accesibilidad, la experiencia, la capacidad de respuesta y la
produccion de este personal utilizando una serie de soluciones practicas y asequibles (39).

2.2.2.3. Desempeiio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una rama de la medicina especializada en la
que los pacientes con inestabilidad hemodinamica que necesitan observacion y monitorizacion
continuas reciben medicina de cuidados criticos. La enfermera tiene un papel clave en estas
unidades, colaborando con otras disciplinas para restablecer la salud de los pacientes mediante
cuidados compasivos que estén al dia con el plan de cuidados de enfermeria (PAE) (40).

El sistema sanitario muestra un punto de convergencia entre lo social y lo biolédgico,
donde las personas, las comunidades y los factores sociales y econdomicos presentan un valor
intrinseco que la gente considera una forma de realizacion. Ademas, las culturas que aspiran al
bienestar integral lo consideran un signo de éxito. Debido a las dificiles e importantes

actividades que hay que llevar a cabo, el rendimiento laboral en areas cruciales requiere una
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atencion especial. Esto se traduce en absentismo e importantes costes para las instituciones
sanitarias (41).
2.2.2.4. Dimensiones de la variable desempeiio laboral.

a) Calidad del trabajo.

Se refiere a las sofisticadas habilidades que deben aprenderse, perfeccionarse y ejercitarse
para responder a las demandas, resolver problemas y anticipar soluciones en algunos campos
de especializacion y trabajo. Estas habilidades requieren experiencia y una serie de
herramientas. La calidad de vida se divide en categorias en funcion de lo que describe y mide
el instrumento; esta calidad del rendimiento laboral la expresan los empleados del sector
asistencial, en particular los enfermeros, que la definen como la sensaciéon de bienestar que
resulta de la relacion que el paciente o usuario percibe entre la cantidad de servicios prestados
por la profesion y las exigencias psicologicas (42).

b) Responsabilidad laboral.

Alude a los recursos y conocimientos de que dispone una persona para llevar a cabo una
mision con seguridad. Las obligaciones que la ley impone a los empresarios con respecto a sus
trabajadores y sus familias tienen por objeto salvaguardar para siempre el bienestar del pais.
La expresion "la realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de cualquier acto o la prestacion
de cualquier servicio propio de cada profesion” se utilizé para referirse a la responsabilidad
que tienen por sus actos las personas que ejercen una determinada profesion (43).

¢) Trabajo en equipo.

Se refiere a la comodidad del personal y del trabajo de los empleados, asi como a la
obtencion de informacion. Las pruebas indican que la experiencia es formativa y que pueden
funcionar mas eficazmente en grupo. Los equipos producen la mayor cantidad de informacion,
conocimientos y habilidades, lo que favorece el crecimiento potencial y las competencias de

sus miembros (44).
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d) Compromiso institucional

Se refiere a los requisitos minimos que se ofrecen al empleado en un lugar de trabajo
armonioso; esto se caracteriza por la presentacion de las condiciones mas beneficiosas, con la
provision de elementos coherentes con el rendimiento general y el desarrollo del empleado
dentro de la organizacion a lo largo de su jornada laboral, lo que en tltima instancia conduce a
un entendimiento entre el empleado y el entorno laboral. El compromiso del empleado
dependera de como éste perciba las acciones de la organizacion en relacion con los beneficios
recibidos (45).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Faye Glenn Abdellah, tedrica de la enfermeria que apoya este estudio, plantea la
necesidad de evaluar la atencion al paciente de acuerdo con una serie de normas que determinan
la calidad del servicio y que se seguiran esperando de las instituciones sanitarias en el siglo
XXI. Su modelo teorico tiene en cuenta las catorce necesidades humanas fundamentales. La
conexion de esta teorizacion con los registros de informacion del paciente, que ayuda a
caracterizarlo y a especificar la atencion que se le presta, constituye una importante aportacion

(46).

2.3. Formulacion de la Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los registros
electronicos de enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima — 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los registros
electronicos de enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de Lima — 2023.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los registros

electronicos de enfermeria en su dimension contenido y el desempefio laboral en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los registros
electronicos de enfermeria en su dimension estructura y el desempefio laboral en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método de la presente investigacion sera hipotético-deductivo, el mismo parte de una
hipotesis que se pretende refutar, lo que permite elaborar conclusiones que se contraponen a
las pruebas con el objetivo de mejorar y/o proponer nuevas ideas basadas en los datos
disponibles (47).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto sera de tipo cuantitativo, de esta forma, los datos recogidos se
ajustaran a un enfoque estadistico, ya que las variables se expresaran numéricamente, y los
resultados obtenidos se procesaran matematicamente y el resultado final se presentara en
porcentajes (48).
3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion sera de tipo aplicada, la cual pretende encontrar a
través del conocimiento cientifico, las técnicas mediante las cuales se pueda contribuir a
resolver una necesidad reconocida, practica y especifica; permitiendo cambiar los elementos

motivadores, modificando asi el rendimiento laboral del personal de salud (49).
3.4. Diseiio de la investigacion

En lo que respecta al disefio de la investigacion serd de caracter no experimental al no
realizar la manipulacion de las variables, implicando el estudio de ambas tal como se presentan
en la realidad (50).

El nivel de la investigacion sera correlacional de corte transversal, porque los datos se
recolectan en algin momento del proceso de investigacion, es decir, cuando se aplica la

herramienta de recoleccion de datos (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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En la investigacion, se trabajara con 80 enfermeros (as) que laboran en la Unidad de
Cuidados intensivos de un Hospital Publico de Lima.
Los cuales deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria que labore en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima.
e Personal de enfermeria que cumplan horarios de trabajo regularmente los dos
ultimos afios.
e Personal de enfermeria que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria que no labore en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Publico de Lima.
e Personal de enfermeria que no cumplan horarios de trabajo regularmente los dos
ultimos afios.

e Personal de enfermeria que no acepten firmar el consentimiento informado.



3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Los registros  El registro de calidad es  Estructura *Sistematizacion de la  Dicotomica Buena
A% electronicos son los aquel que salvaguarday informacion
datos y la informaciéon ofrece pruebas de las *Permite la continuidad del SI=1 Deficiente
que se crean, editan, acciones realizadas en cuidado
Calidad de los archivan, recuperan y cumplimiento de las *Términos claros y precisos NO=0
registros electrénicos  distribuyen utilizando normas prescritas del *ftems de facil comprensién
un sistema informatico personal de enfermeria *Espacios para llenar y/o
automatizado. Los que laboran en Ila marcar suficientes
registros  electronicos Unidad de Cuidados *Reduce el tiempo invertido
pueden ser relevantes intensivos de un *Numero de items adecuado
para BPX o no; la Hospital Publico de
diferencia estriba en si  Lima.
afectan o no al *Registro de datos generales
cumplimiento de las *Funciones vitales/monitoreo
buenas practicas hemodinamico
existentes. *Registra signos y sintomas
(34). *Registra examenes auxiliares
*Registro de vias invasivas
Contenido *Balance hidrico
*Examen fisico
*Datos subjetivos
*Datos objetivos
*Diagnostico de enfermeria
* Planificacion
* Intervencion
* Evaluacion
El desempeiio laborales El desempefio laboral Calidad del Trabajo *Capacidad minuciosa Dicotomica SI=1
altamente situacional; en cuanto a los registros *Iniciativa laboral
V2 es decir, difiere de una electronicos de * Metodologia coherente. NO=0
persona a otra y de un enfermeria realizados Responsabilidad *Actuacion  con  eficiencia y
escenario a otro porque por el personal de autonomia.
depende de muchos enfermeria que laboran * Capacidad de solucion de
factores diferentes. en la Unidad de Trabajo en equipo problemas.

Desempeiio laboral

Seglin varios autores,
en el rendimiento de un
empleado influyen
varios factores (37).

Cuidados intensivos de
un Hospital Publico de
Lima.

Compromiso
institucional

*Capacidad de integracion
*Liderazgo en labores en
conjunto

*Nivel de compromiso

* Asumir responsabilidades

25
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos va enfocada a un estudio estadistico en donde se

establecen los datos para el procesamiento de la informacion los cuales pueden ser cuantitativos

o cualitativos (52).

En el presente estudio las técnicas que se aplicaran incluyen la Observacion para la

recopilacion de la informacion.

Tabla 1

Técnica aplicada

Variable Técnica Instrumento
Calidad de los registros Observacion Lista de chequeo
electronicos

Observacion Lista de chequeo

Desempeiio laboral

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Para el instrumento de “Calidad de los registros electronicos” se utilizara

la lista de chequeo modelo SOAPIE para el registro de notas de enfermeria. Con sus

dimensiones de estructuras y contenidos. Asimismo, el instrumento consta de 38 items que

tienen alternativas en escala dicotomica: Si/No.

Calidad de los registros electronicos

Bueno: 08-20 puntos

Deficiente: 00-07 puntos

DIMENSION CONTENIDO:

Bueno: 04-13 puntos

Deficiente: 00-03 puntos

DIMENSION ESTRUCTURA:

Bueno: 06-07 puntos

Deficiente: 00-05 puntos
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Variable 2: Para “Desempefio laboral” la ficha de observacion se utilizara como

instrumento de medicion. La prueba consta de 30 items en escala dicotomica: Si/No.

Desempeiio laboral

CALIDAD DEL TRABAJO
Eficiente (5 - 21) Deficiente (39 - 55)
RESPONSABILIDAD
Eficiente (5 - 13) Deficiente (23 - 30)
DIMENSION ESTRUCTURA:
Bueno: 06-07 puntos Deficiente: 00-05 puntos
TRABAJO EN EQUIPO
Eficiente (5 - 18) Deficiente (33 - 45)
COMPROMISO INSTITUCIONAL
Eficiente (5 - 11) Deficiente (19 - 25)

Tabla 2

Ficha técnica de Observacion para la variable 1

Lista de Chequeo
Autor: Solis Montero, VP (53).
Afio: 2019
Objetivo: Determinar la correlacion del desempefio laboral con la

calidad del registro de notas de enfermeria modelo
SOAPIE en las areas criticas de un instituto publico de

salud del nifio de Lima.

Destinatarios : Personal de enfermeria

Forma de administracion : Individual

Contenido: Consta de dos dimensiones: Estructura y Contenido.
Duracion: 30 minutos
Escala de medicion: Dicotémica

Tabla 3
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Ficha técnica de Observacion para la variable 2

Ficha de Observacion

Autor: Solis Montero, VP (53).
Afio: 2019
Objetivo: Determinar la correlacion del desempefio laboral con la

calidad del registro de notas de enfermeria modelo
SOAPIE en las areas criticas de un instituto ptblico de

salud del nifio de Lima.

Destinatarios : Personal de enfermeria

Forma de administracion :  Individual

Contenido: Consta de cuatro dimensiones: Calidad del trabajo,

Responsabilidad, Trabajo en equipo y Compromiso

institucional
Duracion: 30 minutos
Escala de medicion: Dicotomica

3.7.3. Validacion

Variable 1: La validacion de “La Calidad de registros electronicos de enfermeria” sera
por medio del trabajo de Solis Montero, VP titulado “Desempefio laboral y registro de notas
de enfermeria modelo SOAPIE en un hospital publico de Lima, 2019” (53). Asimismo, el
instrumento se validara utilizando los criterios de evaluacion de seis expertos en la materia con
experiencia en el area del estudio.

Variable 2: La validacion de “Desempefio laboral ” serd por medio del trabajo de
Solis Montero, VP titulado “Desempeiio laboral y registro de notas de enfermeria modelo

SOAPIE en un hospital publico de Lima, 2019” (53). De la misma manera, seis expertos en la
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materia con experiencia en el campo del estudio actuaran como jueces. Ademas, el instrumento
se validara utilizando sus criterios de evaluacion. Lo mismo se hara utilizando opiniones de
expertos, considerandose significativos los valores "p" iguales o inferiores a 0,05, lo que indica
que el instrumento es legitimo y que el acuerdo de los jueces es estadisticamente significativo.

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Se aplicara KR- 20: =(21/20) (1 — 0,15) = (1,05) (0,85) = 0,893

La confiabilidad de la variable “Calidad de registro de enfermeria” es de 0.893, interpretandose

como alta confiabilidad.

Variable 2:

Se aplicara KR- 20: = (31/30) (1 — 0,17) = (1,03) (0,83) = 0,855, interpretandose como alta

confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

A continuacioén, se solicitara autorizacion para entrar en el establecimiento a fin de
completar la aplicacion de los dos instrumentos, que tendra lugar en un periodo de 30 minutos.
Los encuestados recibiran informacion sobre la naturaleza del trabajo, lo que les permitira dar
su autorizacidon con conocimiento de causa. Una vez utilizados los instrumentos, se categorizan
las variables mediante escalas y, a continuacion, se construyen bases de datos en Excel.

Dado que los instrumentos utilizan una escala dicotomica, deben cumplir los dos
criterios metodologicos fundamentales de validez de contenido mediante la V de Aiken y de
fiabilidad mediante Kr 20.

El valor de los items, de las dimensiones y de la propia variable tendra un valorde 1, y
el p-valor para los items, dimensiones y variables resultara en un valor de acuerdo con los

resultados de validez.
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3.8.2. Analisis de Datos

Utilizando una metodologia cuantitativa, los datos recogidos por los dispositivos se
ampliaran y se someteran al analisis estadistico adecuado, que podra realizarse utilizando el
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 24.

El estadistico de asociacion que se utilizara en la prueba de hipotesis se determinara
mediante la prueba de normalidad. Segtn el valor p obtenido, esta prueba de normalidad puede
determinar si se elabora una prueba paramétrica o no paramétrica.

Estadistica descriptiva: Donde se elaboraran tablas y cifras de frecuencia con los
resultados. Las comprobaciones no seran paramétricas debido a la naturaleza y el tipo de las
variables.

Estadistica inferencial: Se utilizara para calcular parametros y probar hipotesis
poblacionales.

Una vez recopilados los datos, se confeccionara una base de datos en Microsoft Excel.
Una vez comprobados, los datos se introduciran en la aplicacion SPSS para su analisis e
interpretacion. Para examinar estadisticamente la relacion entre las dos variables clave, se
empleara la Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Para proceder éticamente, se informara a los participantes de los objetivos del estudio,
de que su participacion sera anonima y de que se utilizaria para generar estadisticas. Que sus
respuestas permaneceran en el anonimato de su participacion y el hecho de que podian retirarse
en cualquier momento a lo largo de la evaluacion.

En la investigacion se aplicaran los principios éticos de autonomia, beneficencia y
justicia, teniendo en cuenta el respeto a la reputacion de la persona, la proteccion de sus

derechos, libertad y bienestar, asi como la exactitud de los datos.
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Estos principios éticos estan establecidos en las normas académicas y administrativas

para la investigacion. El profesional de enfermeria proporcionara la informacion adecuada y

pertinente en un marco de autonomia (54).

3. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

DESCRIPCION

Identificar el problema
Buscar bibliografia
Elaborar de la situacion
problematica

Elaborar de los objetivos
generales y especificos y
justificacion

Elaborar las
delimitaciones, recursos
Elaborar las bases
teoricas e Hipotesis
Elaborar el enfoque Yy
disefio

Elaborar de Poblacion,
muestra y muestreo
Elaborar  técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

1

Marzo

2.3 4

1

Abril

2 3 4

2023

Mayo Junio

12 3 41 2 3 4

1

Julio

2.3 4



Elaborar el plan e
procesamiento de analisis
de datos

Elaborar aspectos éticos

Elaborar aspectos
administrativos

Elaborar los anexos
Aprobacion del proyecto

4.2. Presupuesto

POTENCIALES
HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS HUMANOS
Asesorias 1
Técnico en 1
Digitaciones

Encuestador 2
Estadistico 1

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado
Internet Estimado
Otros Estimado
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y Copias Estimado
Empastado de Tesis 3
USB Ejemplares
CD Unidad
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel Bond A4 80 2 Millar

Gramos

32

3.500,00
130,00

70
650

250
120
300

260
120
45,00
5,00

40,00
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Papelote 10 Unidades 5,00
Cuadriculado
Cartulina 10 Unidades 4,00
Cinta Adhesiva 2 Unidades 3,00
Plumones 5 Unidades 12,00
SERVICIOS SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 80,00
Movilidad y Viaticos Estimado 200,00
Impresiones Estimado 200,00
TOTAL DE COSTOS 5994
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Anexo 1.

6.1. Matriz de Consistencia

Formulacion del problema Objetivo Hipétesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método de
(Cual es la relacion que existe entre la  Determinar la relacion que existe entre  pp.. poico rolacion estadisticamente investigacion
calidad de los registros electronicos de la calidad de los registros electronicos de significativa entre la calidad de los Hipotético deductivo
enfermeria y el desempefio laboral en la enfermeria y el desempeiio laboral en la registros electronicos de enfermeria y Vi Enfoque sera
Unide}d de Quidados Intensivos de un Unide}d de Cpidados Intensivos de un desempeiio laboral en la Unidad de Calidad de l,os registros cuantitativo )
Hospital de Lima-2023? Hospital de Lima-2023. Cuidados Intensivos de un Hospital electrénicos Tlpp de investigacion
de Lima — 2023. Aplicada
Disefio de la
HO:No existe relacion Investigacion
estadisticamente significativa entre la No experimental,
calidad de los registros electronicos de Corte trapsversal
enfermeria y el desempefio laboral en Correla'crlonal
la Unidad de Cuidados Intensivos de Poblacnoq ylmuestra
un Hospital de Lima — 2023. Se trabajara con 80
enfermeros (as) que
laboran en la Unidad de
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especifica: Cuidados intensivos de
Z’CL,lal es la relamqn que eXlStﬁf ﬁ?ntre la Identificar la relacion que existe entre Hil: Existe relacion estadisticamente un Hospital Publico de
calidad d,e los registros _erlectromcgs de la calidad de los registros electronicos significativa entre la calidad de los L1,m a.
enfermeria en su dimension conte Nido Y 4e enfermeria en su dimension registros electronicos de enfermeria Técnica €
el desempefio laboral en la Unidad de contenido y el desempefio laboralenla  en su dimension contenido y el V2 Instrumentos:

Cuidados Intensivos de un Hospital de
Lima?

;Cual es la relacion que existe entre la
calidad de los registros electronicos de
enfermeria en su dimension estructura y el
desempeiio laboral en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de

Lima?

Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima.

Establecer la relacion que existe entre
la calidad de los registros electronicos
de enfermeria en su dimension
estructura y el desempefio laboral en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima..

desempeiio laboral en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de los
registros electronicos de enfermeria
en su dimension estructura y el
desempeiio laboral en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima.

Desempeiio laboral

Las técnicas que se
aplicardn incluyen la

encuesta y la
observacion.
Como  instrumentos:

Lista de chequeo
Ficha de Observacion
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6.2. Instrumentos
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a) Instrumento de medicion para “Calidad de los registros electronicos de enfermeria”

LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: Obtener detalles sobre los actos realizados por el profesional de enfermeria en el

transcurso de su trabajo, plasmados en la exactitud de los registros electronicos.

Evaluacion

ESTRUCTURA

—_

. Hace registro del paciente (nombre y apellido)
. Hace registro del paciente (historia clinica)

. Hace registro del paciente (N° de cama)

. Hace registro del paciente (fecha y hora)

. Considera balance hidrico

. Planificacion de cuidados

. Evaluacion de plan de cuidados

. Realiza buena redaccion

O 0 3 O L B~ WD

. Tiene cuidado de la presentacion

10. Establece un orden

11. Trata de no tachar, de hacer enmiendas.
12. Registro bien cuidado.

13. Usa de abreviaturas no oficiales

14. trata de redactar sin espacios en blanco.
15. Cuida su letra que sea legible.

16. Realiza marcas de colores (azul — diurno,
rojo — noche)

17. Identifica debidamente su trabajo.

18. Hace uso de su sello

19. Establece el orden cronolégico.

20. Signos y sintomas del paciente son considerados en sus
apuntes.

21. Hace registro de funciones vitales

22. Realiza informes de tratamientos.

SI NO Observaciones



23. Hace indicaciones de procedimientos del paciente.
CONTENIDO

Valoracion:

24. Considera datos objetivos del paciente

25. Considera datos subjetivos del paciente

26. Hace evaluacion del comportamiento del paciente.

27. Aplica teorias de enfermeria.

Diagndstico:

28. Documenta con precision los diagnosticos

29. Cuando se determinan otros diagnosticos de enfermeria,

como Diagnoésticos Reales de Enfermeria y Bienestar

Potencial Real, se utilizan las etiquetas diagnésticas de la

NANDA.

Planteamiento:

30. Establece prioridades en la secuencia de cuidados a
ofrecer.

31. Establece intervenciones de enfermeria en funcion de la
etiologia (NIC).

32. Establece los resultados esperados en funcion del
problema.

33. Establece los resultados esperados en funcion del
problema.

Ejecucion:

34. Registra las intervenciones de enfermeria en forma
adecuada y oportuna.

35. Realiza las notas de enfermeria aplicando el SOAPIE
36. Evaluacion

37. Evaltia las intervenciones de enfermeria a la luz de los
resultados previstos (NOC).

38. Considera los resultados del paciente al evaluar los

tratamientos de enfermeria (NOC).
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b) Instrumento de medicion para “Desempetio laboral del personal de enfermeria”
LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: Obtener detalles sobre los actos realizados por el profesional de enfermeria en su

desempefio laboral durante la realizacion de los registros electronicos.

Evaluacion SI NO  Observaciones
CALIDAD DE TRABAJO
1. Gestiona situaciones de trabajo con pensamiento original
e ingenio.
2. Completa las tareas con iniciativa, cumpliendo los plazos
en un tiempo razonable y alcanzando los objetivos del
trabajo.
3. Crea o realiza el trabajo de forma sistematica.
4. Completa o ejecuta las tareas en el tiempo previsto.
5. Crea o realiza trabajos de forma impecable.
6. Completa el trabajo metddicamente o lo produce
7. Prevé necesidades o problemas futuros
8. Supera las exigencias planteadas para proporcionar un
mejor resultado, valorando periédicamente la claridad,
precision, seriedad y utilidad de la tarea.
9. Muestra curiosidad por participar en oportunidades de
actualizacion de conocimientos oficiales (cursos, talleres,
etc.) e informales (lectura de trabajos) y aplica los nuevos
conocimientos en el desempefio de sus funciones.
10. Capaz de trabajar solo.
RESPONSABILIDAD
11. Tiene capacidad para resolver dificultades y situaciones
poco comunes.
12. Muestra independencia y responde con rapidez a
situaciones imprevistas dentro del servicio.
13. Comunica esta informacion con rapidez.
14. Mantiene informado al director del servicio del estado

de la tarea y de cualquier posible problema.



15. Responde a retos o situaciones tensas dentro de la
empresa de manera eficaz y serena.
16. Asume la responsabilidad de los efectos desfavorables
de su comportamiento, mostrando dedicacién y deseo de
mejorar.
TRABAJO EN EQUIPO

17. Alerta y consulta rapidamente a su superior sobre los
acontecimientos que le afectan directamente.
18. Aborda eficazmente problemas o circunstancias tensas
dentro del equipo de trabajo.
19. Trabaja bien con los demas independientemente de su
edad, sexo, etnia, religion, pais de origen o discapacidad.
20. Fomenta un entorno de trabajo positivo promoviendo el
trabajo en equipo y las relaciones interpersonales adecuadas.
21. Responde a las consultas de los compafieros de forma
concisa y puntual.
22. Muestra consideracion por los usuarios.
23. Muestra respeto por sus superiores
24. Muestra respeto por los miembros del equipo
25. Aprecia y respeta las opiniones de todo el equipo.

COMPROMISO INSTITUCIONAL
26. Acepta con agrado y muestra una actitud positiva en el
contexto del trabajo o las tareas que sus superiores le han
asignado.
27. Colabora con el servicio para optimizar los procesos de
trabajo mediante la implantacion y aplicacion de Ia
tecnologia.
28. Aporta conceptos para mejorar las operaciones del
servicio.
29. Colabora en proyectos notables relacionados con su
trabajo en el servicio.

30. Es consciente de la mision y vision del hospital.
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Anexo 3.

6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Sanchez Salazar, Sara
Titulo : “Calidad de los registros electronicos de enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2023”

Proposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de los registros
electronicos de enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima
—2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Sdnchez
Salazar, Sara El proposito es: “Determinar la relacion que existe entre la calidad de los registros electronicos de
enfermeria y el desempefio laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima-2023.”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Sdnchez Salazar, Sara al 000000000 y/o al
Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Investigadora
Nombres:
DNI: Nombre:

DNI:
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