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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de los registros
de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afio 2025. Metodologia:
estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance correlacional
simple. La proporcion fue de 105 atenciones realizadas por las licenciadas en enfermeria del
servicio de Cirugia Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé. Para evaluar la relacion
entre las variables se manejo las pruebas de correspondencia a través de la rho de Spearman.
Resultados: entre los resultados se tuvo no hay relacion entre el método de enfermeria y la
auditoria del balance hidrico de las exploraciones de enfermeria (p=0.248) en el
HONADOMANI San Bartolomé Lima. No hay dependencia entre el método de enfermeria y
la auditoria de la grafica de signos vitales de los registros de enfermeria (p=0.770) y la
auditoria del kardex de enfermeria de los registros de enfermeria (p=0.946); sin embargo, se
observo que hay relacion positiva, moderada y demostrativa entre el método de enfermeria y
la auditoria de las notas de evolucion de los registros de enfermeria (p=0.000; rho: 0.000) en
el HONADOMANI San Bartolomé Lima. Al final se concluye que: hay relacion positiva,
debil y significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de los registros de
enfermeria (p=0.004; rho: 0.281) en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afo

2025.

Palabras Clave: método de enfermeria, auditoria, registros.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the nursing method and the audit of nursing
records at HONADOMANI San Bartolomé Lima during the year 2025. Methodology: A
quantitative, non-experimental, cross-sectional study with a simple correlational scope. The
sample consisted of 105 consultations provided by nursing graduates from the Pediatric
Surgery Service at HONADOMANI San Bartolomé. To evaluate the relationship between
variables, Spearman's rho correlation tests were used. Results: The results showed no
relationship between the nursing method and the audit of the water balance of the nursing
records (p = 0.248) at HONADOMANI San Bartolomé Lima. There is no relationship
between the nursing method and the audit of the vital signs chart of the nursing records (p =
0.770) and the audit of the nursing card of the nursing records (p = 0.946); However, it was
observed that there is a positive, moderate and significant relationship between the nursing
method and the audit of the evolution notes of the nursing records (p = 0.000; rho: 0.000) in
the HONADOMANI San Bartolomé Lima. In the end, it is concluded that: there is a positive,
weak and significant relationship between the nursing method and the audit of the nursing
records (p = 0.004; rho: 0.281) in the HONADOMANI San Bartolomé Lima during the year
2025.

Key Words: nursing method, audit, records.



INTRODUCCION

Los documentos usados en el area de enfermeria son decisivos para una vigilancia de
una alta calidad, buena y segura; y esto varia entre paises, sin embargo, deben contener
informacion precisa para evaluar, planificar y brindar atencion; por ende, la auditoria en
enfermeria se adentra en la demostracion de la importancia de los operadores de salud en las
instituciones hospitalarias, especificamente en el método de atencion, es decir en la

prestacion de una serie de cuidados ofertados.

La auditoria correspondiente a los registros de enfermeria, manejando el método de
enfermeria como guia, es una herramienta esencial para garantizar una calidad al momento de
la vigilancia al paciente, la comunicacion efectiva y la mejora continua de la destreza de
enfermeria. Ante ello se presenta el siguiente trabajo que cuyo objetivo fue “establecer la
relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de los registros de enfermeria en el

HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afio 2025”.

El capitulo primero denominado “El Problema” abarca lo conveniente al esbozo y

enunciacion del problema, asi como los propdsitos, la justificacion y las limitantes.

El capitulo segundo corresponde al “Marco Teorico” que incluyen las referencias
(tanto de indole internacional como nacional), el sustento teorico, las enunciaciones de los

objetos de estudio y los supuestos a encontrar.

El capitulo tercero designado ‘“Metodologia” comprende la explicaciéon de sus
subunidades a utilizadas en el estudio que permitieron la parte ejecutora de la investigacion,

asi como los medios utilizados y lo que se requirid para respeto como aspectos €ticos.



Xi

El capitulo cuarto concerniente a “Presentacion y Discusion de los Resultados” tiene
el analisis tanto descriptivo como bivariado, las pruebas de hipotesis, las cuales se contrastan

con diversos trabajos en la seccion discusion.

El capitulo quinto distinguido como “Conclusiones y Recomendaciones” expone los

puntos a concluir y las sugerencias a futuro. Por ultimo, estan las referencias y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La profesion de enfermeria origind en el siglo XIX, teniendo a Florence Nightingale
como una gran precursora (1); a pesar de su constante evolucion, todavia seguia como apoyo
o soporte para el profesional médico, por lo que estaban subordinados a ellos, hasta la mitad
del siglo XX, cuando empieza la institucionalizacion y desarrollo instructivo y la
investigacion; a partir de esta perspectiva, se incluye un método para respaldar la practica

profesional, como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) (2)

Este principio, cimentado en la parte cientifica, conformado por cinco etapas
interconectadas y destinadas a alcanzar el proposito de otorgar una atencion especializada y
personalizada a un sujeto (3.,4). A raiz de las variantes de expectativas y requerimientos de la
poblacion, el profesional de enfermeria ha tenido que modificar su actuar a lo largo del
tiempo, incorporando la expresion "calidad de atencion" en sus resultados, lo cual posee su

propia relevancia en el area de la salud (5,6).

Con el ingreso del proceso de enfermeria, la labor del experto se registra en
documentos que posteriormente logran un rango legal (7). Esta documentacion se puede
valorar para conseguir planes de mejora en base a los resultados derivados, por lo que este
actuar es conocida como auditoria, que valora a distintos profesionales, incluyendo a
enfermeras, en los cuales sus registros pertenecen a su practica, dado que contienen
directrices que otorgan un referente para las diligencias de perfilado y facilitan la deteccion

de deficiencias en el expediente en si (8).

Asi pues, en Pert en el afo 2016, el Ministerio de Salud prorrumpié la "Norma

Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud", el cual tiene un método de
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valoracidon que permite comprobar si la vigilancia propuesta por los profesionales de la salud
se da de forma objetiva, clara y personalizada, mediante un sistema de puntuacion basado en
criterios y los resultados favoreceran a las entidades de atencion médica implementar
medidas para optimizar en la parte asistencial y administrativa, fundamentada en el paciente

(9,10).

En Lima, los trabajos indican que todos los registros son de baja calidad segun la
auditoria de los resultados, solo en lo que respecta a notas de enfermeria, mientras que
algunos que vinculan el PAE con auditorias reportan que en la aplicacion del PAE hay un
78% de incumplimiento en enfermeras y un 61% de baja calidad en los registros controlados
(11,12). También es importante destacar el impacto de elementos intrinsecos a la profesion de
enfermeria, que a veces son negativos y restringen la apropiada implementacion del proceso

enfermero en la labor de cuidado, asi como la documentacion (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestra una preocupacion por los
vacios en materia de seguridad de atencidn, y es que con las novedades continuas de los
procedimientos estos se han vuelto méas complejos, aumentando el niimero de efectos
nocivos. Asi lo demuestra un informe que afirma que estos efectos ocurren en 1 de cada 10
pacientes; ademas, debido a la mala atencion, los costos de atenciéon médica aumentan entre
un 20 y un 40 % (14). Esto lleva a la idea de que las acciones de enfermeria pueden

observarse y luego confirmarse a través de sus registros.

Entendido esto, si deseamos unos registros conforme a lo establecido por la norma es
necesario que estos se sustenten con la aplicaciéon un método basado cientificamente y asi en
conjunto el resultado serd una auditoria valida. Este método debera efectuarse de forma
ordenada y sera impresa de manera documentaria lo que garantizard un cuidado de calidad

(15), dandose una asociacion entre uno y otro.
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A nivel institucional; en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, para el afio 2025 segin una auditoria interna,
encontrandose inconformidad en el rellenado de los items correspondientes a los registros de
enfermeria, es asi que en el formato de hoja grafica de signos vitales un 82.05% y en notas de
evolucion de enfermeria un 84.26%, de las notas fueron calificadas como “por mejorar”; y se
observa que el profesional de enfermeria, pese a la crisis de salud y acontecimientos
distinguidos, tienen que dar respuesta a las perspectivas de cuidado de los pacientes y de los

exploraciones clinicas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de los registros de

enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afio 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria del balance hidrico de
los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afo

20257

(Cual es la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de la hoja grafica de
signos vitales de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé

Lima durante el afio 2025?



1.3
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(Cudl es la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria del Kardex de
enfermeria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima

durante el afio 2025?

(Cual es la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de las notas de
evolucion de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima

durante el afio 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Establecer la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de los registros de

enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria del balance hidrico de

los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025.

Identificar la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de la hoja grafica de
signos vitales de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima

2025.

Identificar la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria del kardex de
enfermeria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima

2025.

Identificar la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria de las notas de
evolucion de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima

2025.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

En los afios 70, Ida Jean Orlando, licenciada en enfermera, define el "Proceso de
Enfermeria”; como la correspondencia de la relacion de una enfermera con su paciente,
obteniendo un resultado esperado por ambos, enfatizando la importancia de un rapido actuar
por el profesional ante un requerimiento que el paciente no ha podido efectuar. Siendo asi que
su teoria contempla la “identificacion de las necesidades de los pacientes, las respuestas de la

enfermera y las acciones que esta lleva a cabo” (16,17).

Lo referente a la atencion al usuario Avedis Donabedian menciona que esta debe
encontrarse bajo estandares y normas de calidad, su aporte tedrico resalta la importancia de la
"medicion y evaluacion de la calidad de atencion", e "integridad y precision de los
registros"(18). Esto nos permite destacar que las exploraciones de enfermeria al ser legajos
legales originan su exploracion teniendo en cuenta lineamientos fijos (19). En base a lo
mencionado, el estudio aporta una vision del proceso de enfermeria desde la metodologia del
“método del enfermero”, el cual se encuentra validado, pero sin evidencia explicita a nivel

nacional.

1.4.2 Metodologica

El estudio ejecuta una metodologia valida que busca la correlacion de variables
mediante métodos estadisticos, esto consecuente al uso de dos instrumentos aceptados que

son aplicados a las atenciones de las licenciadas de enfermeria del servicio de cirugia
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Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé. Dichos instrumentos son propios de cada
variable, es decir en la variable "método enfermero", se utiliza el "Formato indicador método
enfermero”" y la variable "auditoria de registros de enfermeria", se emplea un instrumento
aprobado por el MINSA; ante ello, su aplicacion y resolucion es de uso y ayuda para en

investigaciones posteriores.

1.4.3 Practica

Por medio de la ejecucion y evaluacion del estudio se concreta la existencia de:
“relacion entre la aplicacion del método enfermero y la auditoria de los registros de
enfermeria”, permitiendo a la institucion el conocimiento real de estos dos aspectos, lo cual a
su vez sirve de puente para la mejora en calidad administrativa y asistencial a través de
acciones de intervencion implementadas. Los resultados son de utilidad para los gestores
hospitalarios y quienes dirigen el Ministerio de Salud, a fin de que puedan fortalecer el
proceso de enfermeria en base a las evidencias mostradas, garantizando asi la mejor atencidon

del usuario.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Estudios que aborden temas que vinculen las variables de esta investigacion han sido
escasos en la busqueda para poder ser comparados con los resultados obtenidos; ademas la
parte administrativa de la institucion, que permite la ejecucion de investigaciones, brinda

respuestas en tiempos prolongados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

El Rahman et al (20) (2021) han tenido como objetivo “Evaluar la relacion entre la
calidad del sistema de documentaciéon de enfermeria y la continuidad de la atencion al
paciente en los hospitales universitarios de Tanta”. Estudio con enfoque descriptivo
correlacional, la muestra estuvo constituida por 160 enfermeras, donde 80 fueron enfermeras
supervisoras seleccionadas por conveniencia y 80 enfermeras asistenciales producto de
muestreo aleatorio simple; los datos se recolectaron entre los meses enero a abril del 2020 y
por medio del uso de dos herramientas previamente adaptadas por los investigadores, el
primer instrumento planteado como cuestionario evaludé la calidad de documentacion de
enfermeria y el segundo, consistia en una lista de verificacion que permitié auditar el trabajo
continuado; ambos pasaron por un proceso de validacion bajo “opinion de expertos”, en
numero de 5, y fiabilidad obtenido por “alfa de Cronbach” siendo 0.84 y 0.83 por cada
instrumento; para el analisis emplearon el SPSS 22 y Epiinfo; obtenidos los datos, estos se
analizaron con ayuda de prueba Chi-cuadrado, para comparar, y la correlacion con Pearson y
coeficiente Spearman y prueba exacta de Fisher. Este estudio revelo que los documentos
evaluados de enfermeria presentaron mayor porcentaje de calidad en nivel aceptable, y con
respecto a un cuidado continuo un nivel medio, siendo 93.7% y 80% respectivamente. Los

investigadores culminan presentando resultados con vinculo positivo entre las variables.

Zangmo et al (21) (2019) han tenido como objetivo “Evaluar la calidad de la
documentacién de enfermeria en las principales unidades de internacion del hospital de

referencia nacional”. Estudio descriptivo, que contdé con 1789 historias de pacientes de las
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que se extrajo una muestra de 317 y que fue calculada por sistema digital denominado
Raosoft y cuya pagina es http://www.raosoft.com/samplesize.html; los registros se
recopilaron entre los meses de octubre a diciembre del 2018 e hicieron uso del instrumento
constituido de dos subunidades, la primera retne datos generales del expediente y la segunda
con instrumento D-Catch; este ultimo evalua la cantidad y calidad de registros de enfermeria
y presenta una consistencia mediante Alfa de Cronbach de 0.72 y una fiabilidad oscilante
entre 0.74 y 0.89; los datos se analizaron empleando el sofware STATA en su version IC/14.
El estudio revelo que un 49.8% de la documentacion de enfermeria presentaba una estructura
completa, frente a un 5.1% sin completar y que los registros contenidos de proceso de
atencion de enfermeria presentaron una calidad buena en un 50% frente a un 5% de mala
calidad. Los investigadores concluyeron que “la integridad cuantitativa” es mayor que “la
calidad de los documentos de enfermeria” observados, por lo que consideran necesario la

implementacion de instrumentos estandarizados.

Blandon y Castafieda (22) (2018) han tenido como objetivo “Describir las
caracteristicas humanas e institucionales que influyen en los enfermeros para la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en un hospital de la ciudad de Medellin”. Ejecutaron un
estudio con enfoque cuantitativo, de cualidad descriptiva y disefo transversal; la muestra de
estudio se obtuvo mediante empleo de Formula de Colimon resultando en 44 personales de
salud; para recopilar los datos hicieron uso de un instrumento denominado ad hoc, el cual fue
disefiado por los autores de la presente investigacion y se baso en busqueda de bibliografia de
estudios y trabajo como personal asistencial, asi mismo se subdividio en fase da datos
sociodemograficos y fase de factores humanos e institucionales; obtenidos los datos, estos
fueron procesados por el software SSPS version 21 y la parte grafica utilizo Microsoft Excel
2010. El estudio revelo en el punto sociodemografico que el mayor porcentaje de los

profesionales son mujeres con un 73% y con respecto a la segunda fase se encuentra que el
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proceso de atencion del personal de enfermeria se ve imposibilitado en un 73% por
actividades administrativos y asistenciales y un 70% por la carga laboral; en cuanto a ventajas
del PAE el 81.8% de los profesionales la ven como una influencia para una buena calidad de
atencion y como desventaja en un 43.2% el que sea una accion larga, asi mismo en el aspecto
institucional el 39.5% refiere que esta no da la importancia debida a este accionar sustentado
cientificamente. Los investigadores concluyen que el profesional de enfermeria resta la
importancia al proceso de atencion de enfermeria repercutiendo en una aplicacion baja de

este.

Gutiérrez et al. (23) (2018) realizaron con el proposito de “Determinar factores para la
aplicacion del proceso de enfermeria en instituciones hospitalarias de la Orinoquia
colombiana”. Fue de tipo descriptivo y transversal; donde la poblacion fue de 311 y bajo el
uso por muestreo no probabilistico y técnica intencional se obtuvo una muestra de 100
enfermeras licenciadas; para recolectar los datos los investigadores se reunieron con los
profesionales, iniciandose una entrevista a quienes aceptaran participar; el instrumento usado
fue una creacion de los investigadores pasando por un proceso de validacion de expertos; una
vez presentados los datos de las variables se us6 el Chi-cuadrado para la comparacion y el
analisis por medio del SPSS. De los resultados, el aspecto demografico existe ventaja del
sexo femenino siento el 84% del total, en el aspecto laboral el 77% se encuentran bajo la
modalidad de contrato directo frente a un 17% bajo prestacion de servicios, en lo
correspondiente a la “percepcion del PAE” las negativas no lideran pero representan a
poblacion ya que su aplicacion no se considera importante para el 4%, la atencién no se ve
optimizada segin el 11% y para el 45% hay una limitaciéon en su trabajo; en aplicacion
existid una negativa para el 41%, cuyos “factores intervinientes para aplicacion del PAE” el

98% refiere no acomodarse el tiempo para con el trabajo. Como conclusion el mas resaltante
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para la no aplicacion del PAE es el tiempo, ello no quita la importancia de este para los

profesionales ya que el beneficio resultante es mutuo para enfermeros y pacientes.

Antecedentes nacionales

Castro (24) (2024) ha tenido como objetivo “Valorar la calidad de los registros de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2022”.
Cuyo estudio fue de indole descriptiva y transversal; con 150 historias clinicas obtenidas en
un periodo iniciado en noviembre del 2022 y terminado en diciembre del 2022 vy
considerando que los registros de enfermeria a estudiar serian en un total de 600 (siendo
kardex, hoja grafica, balance hidrico y notas) de esta poblacion se estudié a 109 historias,
numero obtenido mediante el programa Open Epi. La recoleccion requirié de la técnica
denominada andlisis documental y usaron el “Instrumento de evaluacion de la calidad de los
registros de enfermeria en el area de trauma shock del servicio de emergencia del Hospital
Regional Lambayeque 2015”; instrumento que se vali6 de conocedores de la materia y que
conto una consistencia aceptable siendo en KR20>0.7. Con respecto a los resultados la
investigadora encontro la existencia de una regular calidad en el 52.29% (57) de los registros
de enfermeria al ser evaluados en lo correspondiente a la estructura y en la dimension
especifica de estructura el 53.21% (58) de los registros presentan una mala calidad. De los
resultados la investigadora concluye en una deficiencia de la calidad del registro de
Enfermeria, que abarca el correcto llenado de la estructura correspondiente como son datos y

redaccion.

Tupifio (25) (2023) ha tenido como objetivo “Describir la relacion en la calidad de los
registros de los enfermeros y del procedimiento del cuidado de enfermeria en emergencia del
HSJL”. Realizo un estudio descriptivo, no experimental correlacional; trabajando con 70

enfermeros extraidos de una poblacion de 100 personas, a esta muestra se les aplico como
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técnica una encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario la cual midi6 la calidad de los
registros y el resto en numero de 30 pacientes cuyo cuestionario midid gestion del cuidado,
cuya validacion se dios por juicio de expertos y presento una fiabilidad de 0=0.977. La
obtencion de datos se comprendidé de abril a julio del 2019, luego fueron procesados por
SPSS 24.0, las variables se relacionaron usando el coeficiente de Spearman. Entre los
resultados se observd que con respecto a llenado administrativo las respuestas negativas son
las de mayor porcentaje como es el caso de colocar datos el 30% de personal respondi6 casi
siempre o registro de funciones vitales el 32% refiri6 casi nunca, esto frente a una respuesta
negativa por parte del usuario al momento de referir que el personal de disgrega en otras
actividades adicional a las correspondientes a su cuidado siendo un 41% que refieren que casi
nunca ocurre lo mencionado. Concluy6 en que hay una relacion de las variables sefialadas

cuyo valor fue de 0.827.

Saavedra y Guadalupe (26) (2022) llevaron a cabo un trabajo que tuvo como
proposito “Estandarizar las notas de enfermeria en la calidad de registro, en usuarios que se
encuentran hospitalizados en una institucion prestadora de salud el Per”. Fue de método
cuantitativo, descriptivo y cuasi experimental; la poblacion fue de 4800 notas de enfermeria
de las cuales por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple se obtuvo para la primera
fase del estudio una muestra de 880 registros para su revision y para la segunda fase, que
corresponde a la aplicacion de modelo, una muestra de 440 notas para su analisis; los tiempos
para cada fase correspondieron a octubre-diciembre 2019 y enero -marzo 2020; se requiri6 de
un analisis estadistico para recogida de datos, cuya calidad serian analizados por medio de la
“norma técnica N°139 de gestion de historia clinica del MINSA del Pert”, el procesamiento
se realizd mediante estadistica descriptiva simple. Como resultado la evaluacion con el
modelo convencional resalto el déficit en registrar como es el que el 80% de las notas no

evidencien la parte subjetiva o que el 99.8% no registre diagndstico de enfermeria, también se
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observa que en el 97% de las notas hay un incumplimiento de la terapéutica medica indicada
imposibilitando la continuidad y poniendo en riesgo la seguridad de los cuidados. Por otro
lado, en la segunda fase los resultados evidencian mejoria donde el 87% contaban con
diagnodstico de enfermeria y 91% de la informacion es adecuada; en lo que es calidad el
sistema convencional presento un 49.8% de calidad regular frente a un modelo estandarizado
con 50% de muy buena. Como conclusion los investigadores indican que una manera de
mejorar la organizacion, continuidad y seguridad de los registros es la aplicaciéon de un

método estandarizado.

Fernandez y Ortiz (27) (2021) han tenido como objetivo “Determinar la relaciéon que
existe entre las notas de enfermeria y calidad del cuidado en pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo-2019”. Dicho estudio fue
descriptivo, relacional y de corte transversal; la poblacion se conformd de 108 pacientes,
distribuidos entre las unidades San Pedro, San Andrés y Julian Arce de forma equitativa; de
esta poblacion se tomo6 la muestra de 47 pacientes, muestra obtenida por muestreo aleatorio.
Los datos fueron recolectados mediante técnica de observacion y uso de encuesta, para esta
ultima usaron dos instrumentos siendo una la Lista de cotejo, para notas de enfermeria y
elaborada por Marisol Torres Santiago y colaboradores, y una escala sobre la calidad de
cuidado en el personal enfermero, elaborado por los investigadores y basada en la teoria de
Avedis Donabedian. Ambos instrumentos cuentan con escala tipo Likert. Se hallo una
correlacion negativa entre las variables, ya que hubo un R de Pearson de -0,275, ademas con
respecto a las notas de enfermeria estas presentaron un nivel bajo con un 48.9% (23) y la
calidad del cuidado de los pacientes hospitalizados estas son bajos en un 48.8% (23). Los
investigadores concluyen que con la correlacion negativa al observar la falta de calidad de las

notas de enfermeria el cuidado tendra una calidad no adecuada.
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Rojas (28) (2019) ha tenido como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de
estructura y contenido de los registros de enfermeria y la aplicacion de la Norma Técnica No.
029-MINSA-DIGEPRES-V.02 en el servicio de pediatria del Hospital Sergio E. Bernales
2017”. Un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, correlacional y retrospectivo; que
utilizo el muestreo probabilistico, obteniendo 226 historias clinicas como muestra de una
poblacién de 549; lo datos se recolectaron con la ayuda del instrumento “Ficha de Calidad de
Registro de Enfermeria” sustentada en una Norma Técnica N° 029 perteneciente al MINSA,
previamente modificada por la encargada de la investigacion y conteniendo cinco
dimensiones de documentacion de enfermeria denominados “nota de ingreso, evolucion de
enfermeria, Kardex, grafica de signos vitales, hoja de balance hidroelectrolitico”, y su
validacion fue por juicio de expertos. Del total de registros valorados se puede acotar una
fragmentacion de 65% de la dimension primera con un 35% completos; la 2da dimension
completa en el 74,8% e incompleta en 25,2%; la 3ra dimension, completo en el 92,9% e
incompleto en 0,4%; la dimension 4 dio un cumplimiento total (100%) mientras que la
dimension ultima el 41,2% estd completo y un 23% incompleto; con respecto a la calidad
dedujeron que el 58% de los registros estan completos frente a un 42% de incompletos. Por

tanto, hay una asociacion entre las variables sefialadas.

Coaquira (29) (2019) busca como finalidad “Determinar la relacion entre la
aplicabilidad del método SOAPIE y la calidad del reporte de enfermeria en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital III Es Salud, Juliaca 2019”. Fue de método no
experimental, correlacional y transversal; donde los 108 registros de enfermeria tratados se
tomaron como poblacion total, sin necesidad de extraer una muestra; los datos se recolectaron
mediante ayuda de instrumentos por variable denominados “Guia de observacion para la
identificaciéon de la aplicabilidad del SOAPIE en los registros de enfermeria” y “Guia de

observacion del proceso de enlace de turno de enfermeria”; estos se validaron por opinion de
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expertos, luego el alfa de Cronbach con un 0.75 y 0.82 respectivamente demostrd su
consistencia; los datos obtenidos se analizaron y trataron mediante uso de SPSS 22.0. En el
estudio la calidad del reporte fue alta en un 6.5%, mientras que en un 38.9% fue baja; y la
aplicacion del SOAPIE fue adecuado en el 44.4%, mientras que el 33.3% lo realizaron
inadecuadamente. Concluyendo la investigacion que hay una correlacion entre aplicacion y
calidad, es decir mientras la calidad de registro del SOAPIE mejore el reporte de enfermeria

también mejorara.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Método enfermero o Proceso de Enfermeria

Los distinguidos colaboradores Berman et al., Caro y Guerra, Hagos et al. y Shelile
(30) senialan que “El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método mas
documentado a nivel internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico,
fundamentado en los procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones” (30).
Entendiéndose entonces como un modelo conformado por una serie de pautas que al
efectuarlos conllevan a una accion apropiada del profesional de enfermeria respecto a los

cuidados, el cual es representa la parte central para el alcance de resultados (6).

Florence Nightingale, conocida como precursora de enfermeria, fue quien con su
preparacion profesional cimentada en evidencia dio innovacion a los cuidados; creandose
luego instituciones superiores que pretendian instruir enfermeras (1); a pesar de ello, el
ejercicio profesional continuaba sin reconocimiento de su posicion entre los diferentes
gremios, lo cual promovi6 la intencién de un posicionamiento; llegando a un desarrollo para

contar con una especialidad, grado de maestria o inclusive un doctorado. La evolucion de esta
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profesiéon incentivo una unidén y formacion de un gremio contenido de normas y
responsabilidades; a su vez este deseo de reconocimiento permitié un desarrollo de método

cientifico denominado hoy “Proceso de atencion de enfermeria” (31)

La teorica Lydia Hall, presento en los 60 una teoria de nombre “modelo de esencia,
cuidado y curacion (core, care, cure)”’, cuyas dimensiones se interrelacionan en funcién al

accionar de la enfermera y salud del paciente (16); siendo estas dimensiones:

a. El circulo del cuidado; Cuyo centro es el cuerpo del paciente, donde la enfermera
presta cuidados.

b. El circulo de la curacién; cuando el padecimiento afecta al sujeto y el accionar es con
conocimiento cientifico.

c. El circulo de la esencia; representado por los sentimientos, y guiado por ellos la

enfermera actia sobre las necesidades del usuario.

Luego en 1961 Ida Jean Orlando, enfermera de profesion, indica su teoria llamada
“teoria del proceso de enfermeria”, que trata de la relevancia de asociacidon entre el
profesional de enfermeria y el usuario, donde la forma de intervenir de uno impacta en
ambos; por ello, la enfermera debe hacer actividades bajo sustento cientifico, convirtiéndose
la primera en detectar aspectos del proceso de enfermeria que agrupa a la valoracion,
planeacion y ejecucion (16); esto se debe a que su proceder reside en pautas de perfilado en la

parte preventiva y promocional (17).

Mas tarde en el afio 1967, las notables enfermeras Mary Walsh y Helen Yura, ademas
de educadoras de la “Catholic University of EEUU”, dieron a la teoria de Orlando las fases
de valoracidn, planificacion, ejecucion y evaluacion, siendo cuatro; pero el denominado
diagnostico de esta profesion fue incorporada mas tarde por Calista Roy, quien en conjunto

con otras teoristas, la sitlan como parte de la planificacoion (32, 33).
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2.2.1.1. Dimensiones:

a. Valoracion: Fase donde de manera ordenada se recopilan datos del paciente, lo que
permitira conocer su situacion de salud y funcionalidad presente y previa (33). Esta etapa
se lleva a cabo por dos pasos:

- Paso 1: Informacidon recopilada por una fuente primaria, que es el paciente, o
secundaria, que pueden ser los familiares o personal asistencial o historia clinica (33).

- Paso 2: una vez obtenidos los datos estos deben ser analizados y confiables (33).
Obtenidos los datos nos permitira definir necesidades y con ello el siguiente paso que
es el diagnostico.

b. Diagnostico de enfermeria: En términos generales es un juicio clinico correspondiente a
la informacion presentada, en enfermeria este juicio es una consecuencia en el paciente
producto de su estado de salud. Esta etapa el profesional de enfermeria es quien cataloga
basado en su formacion. Entendiéndose que los diagnosticos se analizan, formulan,
validan y registran; llegando asi a la fase de planificacion (33)(34).

Estos diagnostico se subdividen segin NANDA en:

- Centrados en el problema; resultado de una respuesta bioldgica indeseable segin la
situacion de salud de quien lo padece. Para su formulacion se cuenta con
“caracteristicas definitorias” y “factores relacionados”.

- De riesgo; resultado de la fragilidad de la persona, familia o comunidad con
posibilidad de repercutir en una situacion de salud no deseada; debido a que existe la
probabilidad de un resultado desfavorable es que en este tipo de diagndstico no se
presentan “caracteristicas definitorias” ni “factores relacionados”.

- Promocion de la salud; se realizan cuando hay un deseo de mejorar la salud por medio

de practicas saludables.
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Planificacion: Etapa en que las decisiones de cuidado deben ser analizadas y responder a
un diagnostico formulado, asi mismo, este plan de intervenciones debe individualizarse
segun situacion de salud y puede ser cambiante segun evolucion. Entendiéndose que se

debe formar prioridades, confeccionar objetivos, fijar cuidados y registrarlos (33)(34).

Ejecucion: Una vez efectuado el plan de cuidados damos paso a la realizacioén de acciones
que permitiran el alcance del objetivo y evidenciaran el resultado esperado lo que
permitird que la condicion del paciente pueda mejorar. Dichas intervenciones se manejan
bajo base cientifica por el personal de enfermeria y son individualizados y en casos se
adaptan ante nueva situacion de salud del paciente durante la efectivizacion de su trabajo.
Al hablar de intervenciones manejamos también los cuidados que pueden ser directos,
para con el paciente, o indirectos, para con el entorno (33)(34).

Evaluacion: Como ultima etapa de atencion permite definir si las cuatro anteriores fueron
bien formuladas para el “proceso de atencion de enfermeria” en el paciente; es decir si los
problemas han sido resueltos y poder asi valorar el éxito de los cuidados; los cuales deben
ser medibles. Asimismo, consistente, segin progreso del paciente y con ello poder

elaborar un plan acorde a lo encontrado (33)(34).

2.2.1.2. Trabajo de enfermera en hospitalizacion:

En el Perl, existe una ley laboral relacionada con enfermeria, especificamente el

articulo 9, que establece la atencion brindada por el personal de enfermeria debe estar basado

en principios solidos y cientificos en el proceso de atencion de enfermeria. Este proceso

consta de etapas vinculadas que apoyan el inicio y el final de la atencion durante la jornada

de trabajo. También destaca que esta atencion debe quedar documentada en la historia clinica

del paciente (35). Con base en esto, se considera ael Proceso de Atencion de Enfermeria
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(PAE) como herramienta con descripcion verbal y escrita de la practica de enfermeria durante
las horas trabajadas en un centro de salud. Esto establece una clara relacion y aplicacion de la

PAE durante el ingreso y la hospitalizacion del paciente (36).

2.2.2. Auditoria y calidad en salud

Desde tiempos antiguos y existencia de actividad medica han existido lineamientos en
su actuar; esto evidenciados en escritos, tal es el caso del “coédigo de Hammurabi”, donde
plasmaron los castigos a quien ejercia la medicina de una manera errdnea, cuyas

consecuencias eran evidenciadas en la persona atendida (37).

Con el pasar de las décadas y los nuevos conceptos cientificos la “calidad de
atencion” se vio influenciada, asi como quienes empezaron a construirle sustentos tedricos,
tal es el caso de Joseph Juran, que en 1951 expone su trilogia de la calidad conocida como
“trilogia de Juran” contenida de tres dimensiones de gestion como son “planificacion de la

calidad, control de la calidad y mejora de la calidad” (37).

e Planificacion de la calidad: Etapa en la cual se gestiona el desarrollo de un producto o
servicio requerido por un usuario, enfocandose en quien es este usuario y cual es su
necesidad (38).

e Control de la calidad: Proceso que consistird en una supervision sobre lo que se quiere
lograr y lo que se hizo o hace para lograrlo; para ello se hard uso de normas establecidas
que permitan la comparacion de los resultados y segin estos proponer actuaciones (37,
38).

e Mejora de la calidad: En esta etapa los errores encontrados en la planificacion y control
permiten una reformulacion de objetivos, repercutiendo en una atencién que permita al

usuario una tranquilidad pudiendo llegar al termino de “calidad total” (38, 39).
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En 1966 Avedis Donabedian, el primero de hablar de calidad en salud, menciona: “el
proposito de la evaluacion de la calidad es ejercer una vigilancia constante para que cualquier
alejamiento de las normas pueda ser detectado tempranamente y corregido”; contemplando la
revision del manejo de atencion por medio del conjunto médico, hospital y usuario, siendo asi
Donabedian establece tres criterios de evaluacion denominados de la estructura, del proceso y

des resultado (40).

e Estructura: corresponde lo tangible del sector de atencion, asi como los elementos
adicionales que permiten una evaluacion (40, 41).

e Proceso: Acciones normadas e interpersonales, cuya ejecucion o ausencia de esta deberia
contar con una observacion e impreso en material administrativo como son los registros
(40, 41).

e Resultado: Aquello que se desea llegar, cambiar y/o mejorar en beneficio de la atencion

en salud convirtiéndose en metas medibles y visuales (40, 41).

2.2.2.1. Calidad en atencion hospitalaria

De acuerdo a la OMS, se sostiene que la calidad de atencidon busca un efecto aceptable
en el o los usuarios; ello basado en el ejercicio de profesionales y sustentado cientificamente,
donde las fases del cuidado que van desde prevencion hasta rehabilitacion se vean
involucradas, asi mismo esta atencion debe ser posteriormente evaluada otorgandole una

medicion y cuyo resultado permita implantar mejoras en el sistema atencion (42).
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2.2.2.2. Auditoria en atencion hospitalaria

Actividad donde la “calidad de atencion” es evaluada detalladamente por medio del
uso de estandares permitidos, y examinacion de registros u observacion directa de la atencidon
hacia el usuario, obteniendo resultados que sirvan para la formulacion de posibles soluciones

o cambios (43).

2.2.2.3. Auditoria en enfermeria

La auditoria en salud es entendida como una examinaciéon de las acciones del
profesional de salud relacionadas a un cuidado de calidad brindada al usuario; para ello
requerird de la revision de los formatos usados durante la jornada laboral y de uso directo al
paciente. Entendido lo anterior, el auditor debe ser un sujeto con una formacion especifica del
area, donde se afiadan aquellos aspectos relacionados a las valoraciones (10). En enfermeria
se entiende como el estudio y examinacion concreta y detallada de los documentos clinicos
enfermeros, terminando con la valoracion de la calidad de atencion realizada por el

profesional mencionado (44).

2.2.2.3.1. Dimensiones

Los registros mencionados en el criterio “proceso” de Avedis Donabedian son
aquellos donde se podrd encontrar informacion, en salud diverso personal cuenta con ellos

dentro de su accionar tal es el caso del personal de enfermeria.
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2.2.2.3.2. Registros de enfermeria

Soza DCF et al. en el 2020 (45), sefialan que para los profesionales de enfermeria:
“Los registros de enfermeria garantizan la continuidad del cuidado porque son fuente de
comunicacion e informacion de los cuidados brindados, lo cual esta relacionado a la
responsabilidad ética y legal de sus cuidados. Ademas, son documentos de consulta entre las

mismas enfermeras al cambiar de turno y para el resto del personal de salud” (45).

Sabiendo ello se puede acotar que los registros de enfermeria se refieren a
documentos legales en los cuales estdn impresos las acciones efectuadas y propias del
cuidado, tales como: Hoja Grafica de signos vitales, notas de enfermeria, Kardex de

enfermeria y hoja de balance hidrico (10).

El trabajo de enfermeria peruana obedece a reglamentos legislados en el 2002, cuyo
articulo 9 sustenta a la auditoria como una de las ocupaciones de este profesional y que le

permite medir y valorar la forma tangible de la calidad de atencion que brinde (46).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipatesis general

H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de
los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afio
2025.

H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de
los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima durante el afio

2025.
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2.3.2 Hipaétesis especificas
Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria del balance

hidrico de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé.

Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de la grafica de

signos vitales de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé.

Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria del Kardex de

enfermeria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé.

Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de las notas de

evolucion de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Hipotético — deductivo; pues empezo6 por la aseveracion de un supuesto trazado en
base a la tematica indagada, lo que promovid en la indagaciéon su aceptacion o rebote, y que

al mismo tiempo permitid analizar los fenomenos (47).

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo; puesto que fue un trabajo manejado mediante un orden y evidenci6 el
numero de veces en que se repitid un evento o su primicia, para ello hizo uso de paquetes
estadisticos que permitieron la demostracion de las suposiciones, ademas se vali6 de
instrumentos que permitierdn comprobaciones, y la conduccién de las variables y los

resultados se dieron ser en frecuencias o posibilidades (48, 49).

3.3. Tipo de Investigacion

Aplicada; debido a que se uso6 el discernimiento concreto lo que permitié resultado

especifico del motivo de estudio y este pueda ser utilizado (49).

3.4. Diseiio de la Investigacion

No experimental: Se recolectd los datos y con la observacion estos se mostraron sin
cambios, consintiendo dar una significancia a las variables sin efectuar una intervencion o

modificar su argumento (49, 50).
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Transversal; se recopilaron los datos en ocasion Uinica y mediante uso de instrumentos

que no requirieron seguimiento (51)

De indole correlacional; ya que las hipdtesis propuestas fueron contrastadas,

permitiendo asi su aceptacion o rechazo, esto por medios de la estadistica (49, 50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: 144 atenciones por personal asistencial realizadas durante la jornada
laboral de las 24 enfermeras (6 atenciones por cada personal) del servicio de Cirugia

Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé.

Muestra: para el estudio se aplicé la formula para muestra finita.

_ N«Z2p=q
(N-1)E*+Z%+p=+q

n

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: tamafio de la poblacion

p: Proporcion de una de las variables importantes del estudio (obtenido de los

antecedentes, caso contrario asignarle 0.5).

q: 1 — p (complemento de p).

e: error de tolerancia.

Za/2: Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — o).
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~ (1.96)%(0.5)(0.5)(144)
" = 0.05)2(144 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)(144)

La muestra represento 104 atenciones realizadas por las licenciadas en enfermeria del
servicio de Cirugia Pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé.

Criterios de inclusion:
» Atenciones de enfermeras tituladas de la unidad de Cirugia Pediatrica del
HONADOMANI San Bartolomé (contratos nombrados, CAS, servicios personales)

 Atenciones de licenciadas de enfermeria permitan y firmen voluntariamente el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Enfermeras ittuladas con licencia por salud.
* Personal enfermero de vacaciones.

* Debido que el estudio consistid en observacion de la atencion y posterior
corroboracion se excluy6 aquellas atenciones de personal enfermero que consideraron

no sean parte de la investigacion.

Muestreo: el muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple.
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Variables Definicion Deft ni(.:io'n Dimensiones Indicadores Esca-la- fle Es.cala valorativa
conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Es el resultado de
etapas continuas
cientificamente
aprobadas, que
fortalecen la profesion
Proceso de enfermeria; y cuya Dimensiones Preguntas:
sistematizado evaluacion sera usando Valoracién
implementado y|el FIME (formato 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 >106 (Buen)
Variable 1:|en el que, a lo|indicador del ME), Planeacion
Método largo de sus|instrumento confiable y 11,12, 13, 14, 15, 16, 17 Ordinal Entre 96 — 106 (Regular)
enfermero etapas, se | valido, que consiste en | ... .,
. . -, . Ejecucion
evidencian  los | observacion directa de 18,19, 20, 21, 22 <96 (Mal)
cuidados la aplicacion de sus 26 e Evaluacion
brindados. items, cuya calificacion 23,24,25,26

sera con una escala tipo
Likert con elecciones
tituladas: Siempre, casi
siempre, parcialmente,
casi nunca, nunca (52).
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Variable 2:
Auditoria de
los registros
de
enfermeria.

Revision
minuciosa  que,
mediante la
evaluacion  del
proceso de
atencion
brindado,
resaltan el
cumplimiento de
los estandares
establecidos.

Accion  basada en
empleo  instrumentos
aprobados  por el
MINSA, permitiendo
una documentacion
precisa y clara de
atenciones  brindadas.
Los formatos
correspondientes  son:

balance, signos vitales,
Kardex de enfermeria y

notas de enfermeria.
Presentan valoraciones
numerales segun
evaluacion por cada
formato, siendo

maximo de 100 (9)(10).

e Notas de evolucion

e Kardex enfermeria

e Balance hidrico

e Grafica de

vitales

signos

Datos de filiacion

Contenido del PAE
Atributos

Calidad de las intervenciones

Datos de filiacion
Contenido
Atributos

Calidad

Datos de filiacion
Contenido
Calidad

Datos de filiacion
Contenido

Otros

Calidad

Ordinal

Deficiente: <60%
Por mejorar: 60-89%
Satisfactorio: 90-100%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

3.7.1.1. Método enfermero

Técnica: por observacion; ya que permiti6 saber la situacion del problema a indagar
mediante la informacion distinguida, empleando los sentidos y la razén, y colocada para su

analisis (53).

Instrumento: escala de estimaciones; pues de dio valor a cada punto observado

durante su ejecucion (53, 54).

3.7.1.2. Auditoria de los registros de enfermeria.

Técnica: mediante analisis documental; cuyos datos obtenidos fueron mediante una
revision detallada de los registros, lo que permitié verificar las medidas estandarizadas,

entendiéndose que no generd un nuevo conocimiento solo se profundizoé (53).

Instrumento: Lista de cotejo, lo que permitid corroborar un adecuado o no registro en

sus diferentes dimensiones (53).

3.7.2 Descripcion

a. Ficha técnica del instrumento 1 “Formato Indicador del Método de Enfermeria - FIME”.
52)
Poblacion: Enfermeras que laboran en el Hospital General de México, aplicandose en
una muestra de 100 obtenida por medio del método de poblacién finita.

Tiempo: 13 dias (3 al 16 marzo 2009).
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Momento: En los turnos primero y segundo, asi como veladas A y B
correspondientes a una jornada laboral.
Lugar: Hospital General de México, siendo las unidades estudiadas los servicios de
medicina interna (unidades 108, 110, 308) y cirugia general (unidades 303, 304, 305,
306, 307),
Validez: Por método Delphi, siendo cuatro expertos con formacion superior en
enfermeria. El método Delphi mencionado consistio en una conformacion de personas
expertas en un tema determinado que debatieron ciertos puntos contenidos en un
tema, su aplicacion permitid6 cambios muchas veces reiterativos en los diferentes
puntos de consenso permitiendo brindar un nuevo resultado y en ocasiones al
investigador alegar y con ello el experto reformule su opinion (55).
Fiabilidad: Se utilizdé el coeficiente Alfa de Cronbach, donde la totalidad del
instrumento FIME obtuvo un valor de 0.965; y cada dimensién iniciada con
valoracion dio 0.99, diagnostico de enfermeria 0.943, planeacion 0.879, ejecucion
0.796 y evaluacion 0.909.
Tiempo de llenado: Por turno se ocuparon de efectivizar tres instrumentos,
comprendiendo diariamente un total de 9, siendo nueve diarios. Quien llena los
instrumentos fueron los investigadores.
Numero de items: 26 preguntas, con escala tipo Likert.
Dimensiones:

e “Valoracion”

e “Planeacion”

e “Ejecucion”

e “Evaluacion”

Alternativas de respuesta:
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Escala tipo Likert

e 1:Nunca

e 2: Casinunca

e 3: Parcialmente

e 4: Casi siempre

e 5:Siempre
Baremos (niveles, grados) de la variable:

e >106 (Buen)

e Entre 96 — 106 (Regular)

e <96 (Mal)

b. La ficha técnica del instrumento 2 “Formatos de Evaluacion de Calidad de los Registros de
enfermeria”. (V. dependiente) (10)

Poblacion: Los registros de enfermeria.
Tiempo: En el afio 2005 se emitio la RM N° 474-2005/MINSA la cual aprob6 la NTS
N° 029-MINSA/DGSP-V.01 denominado “Norma técnica de salud de auditoria de la
calidad de atencion en salud”, ante las exigencias de atencidn en el 2016 aprobd a la
NTS N° 029-MINSA/DGSP-V.02, mediante RM N° 502-2016/MINSA vigente hasta
la actualidad.
Momento: Luego que el personal de enfermeria realizo el llenado de los registros
propios de su accionar.
Lugar: Instituciones de salud.
Validez: Validado por los directivos de la direccion general de prestaciones de salud,
oficina general de asesoria juridica y viceministros de salud publica y de prestaciones

y aseguramiento en salud.
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Fiabilidad: Cuenta con “RM N° 502-2016/MINSA que contiene NTS N° 029-
MINSA/DGSP-V.02”, del cual el ministerio de salud fue participe y autoridad para su
aprobacion y posterior publicacion.
Tiempo de llenado: Cada formato cumplioé con 15 minutos.
Numero de items: 95 items, consolidados en los cuatro formatos son:
Dimensiones:
e “Hoja de balance hidrico enfermeria”
e “Hoja grafica de signos vitales de enfermeria”
e “Kardex de enfermeria”
e “Notas de evolucion de enfermeria”
Alternativa de respuesta:
e Conforme
e No conforme
e No aplica
Baremo:
e <60: Deficiente
e 60-89%: Por mejorar

e 90-100%: Satisfactorio

3.7.3 Validacion

Los instrumentos denominados:

e “Formato Indicador del Método de Enfermeria - FIME” (52): instrumento

utilizado en su formato original tanto en su estructura, como escala; creado
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por Posos-Gonzalez MJ y colaboradores en el 2011. Este presento una validez

descrita por sus creadores, obteniendo concordancia entre los expertos.

e “Formatos de Evaluacion de Calidad de los Registros de enfermeria” (10);
instrumento usado en formato original, manteniendo su contenido y
puntuaciones. Debido a que pertenece a la “Norma técnica de salud de
auditoria de la calidad de atencidon en salud” del Ministerio de Salud, afio

2016, presenta una validez aceptada por esta institucion.

3.7.4 Confiabilidad

Para la seguridad de instrumento los intelectuales usaron al estadistico Lee Cronbach,
quien en 1951 dio a conocer el coeficiente Alfa de Cronbach. Este les permitio apreciar un

nivel de consistencia entre cada constructo (54, 56).

Respecto a los instrumentos denominados:

e “Formato Indicador del Método de Enfermeria - FIME” (52): Con coeficiente
de 0.965, lo que permitio al instrumento ser confiable, y al ser mayor a 0.7 es

en conjunto aceptable (57).

e “Formatos de Evaluacion de Calidad de los Registros de enfermeria”: se
encontraron bajo la RM N° 502-2016/MINSA que contiene NTS N° 029-

MINSA/DGSP-V.02., con una confiabilidad dada por la norma.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
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Se verifico la calidad de los datos recopilados y luego se le asigné a cada cuestionario
un numero de identificacion unico, ayudando a organizar los datos, que posteriormente
pasaron al SPSS 26; donde se codificaron las variables y se analizaron a través de su

clasificacion.

El analisis de los datos se dio de manera descriptiva e inferencial; donde el primero
requirid una presentacion en tablas contenida de frecuencias absolutas, en numero, y
relativas, en porcentaje. El segundo, cuyo fin fue de comprobar la relacion entre las variables,
se utilizo tablas de tabulacion cruzada y se realiz6 pruebas de correlacion mediante la rho de
Spearman. Esta es una estadistica no paramétrica que se utiliza para analizar dos variables
ordinales, un resultado se considera significativo si el valor p es menor que 0,05. La
estadistica sefalada es una medida que muestra el cuanto de relacion lineal existe entre dos
variables cuantificables y ordinales (X, Y), asi mismo nos indica la fuerza y direccion de la
relacion mediante el célculo del coeficiente de correlacion, que oscila entre -1 y +1. Cuanto

mas cercano esté el coeficiente a 1, mas fuerte sera la asociacion entre las variables. (58).

3.9  Aspectos éticos

Autonomia: Entendida como la capacidad de la persona de decidir su participacion en
el estudio (59); por ende, durante el proceso del estudio se comunicd primero con los
profesionales los objetivos y se les consultod su participacion, aceptandose la respuesta dada.

Beneficencia: Donde se consolido el “beneficio”, asi como el “riesgo” del estudio,
también consistid en que este no sea manipulado y que los resultados fueron de utilidad (59).
Siendo asi lo obtenido por el estudio, se apoy6 ante una posible mejora de los registros y por

ende la atencion.
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No maleficencia: Que consistio en el respeto por la personalidad practica y propia de
quien es el centro de estudios (60). Por lo escrito en el desarrollo del estudio el anonimato de
quienes participen fue primordial para el investigador y protegié asi sus datos mediante la

Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.

Método de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025

Método de enfermeria y sus dimensiones N %
Nivel método d Mal 24 23.1%
tve' mefoco de Regular 57 54.8%
enfermeria global
Buen 23 22.1%
) » Mal (Menor 39) 18 17.3%
Dimension Regular (39 a 44) 61 58.7%
valoracion
Buen (Mayor a 44) 25 24.0%
Dimensién Mal (Menor 24) 12 11.5%
- Regular (24 a 28) 79 76.0%
planeacion
Buen (Mayor a 28) 13 12.5%
Mal (Menor 22) 21 20.2%
Dimension ejecucion  Regular (22 a 23) 67 64.4%
Buen (Mayor a 23) 16 15.4%
D ., Mal (Menor 11) 45 43.3%
fmension Regular (11 a 13) 47 45.2%
evaluacion
Buen (Mayor a 13) 12 11.5%
TOTAL 104 100.0%
Elaboracion propia

De la tabla 1 se observa el método de enfermeria y sus dimensiones donde el 54.8% alcanz6 un
nivel regular y el 23.1% un nivel malo respecto al método de enfermeria global; en cuanto a sus
dimensiones, para la valoracion oscila entre regular (58.7%) a bueno (24%); la planeacion, la
mayoria tuvo un nivel regular (76%); para la ejecucion, oscilo entre regular (64.4%) a malo
(20.2%) y en cuanto a la dimension evaluacion, se encontré entre regular (45.2%) a malo

(43.3%).
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Tabla 2.
Auditoria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025

Auditoria de los registros de enfermeria N %
) ] Deficiente (<60%) 0 0.0%
Ili‘dvrigegmm balance b ejorar (60-89%) 104 100.0%
Satisfactorio (90 - 100%) 0 0.0%
Deficiente (<60%) 10 9.6%
N_iVlel registro signos Por mejorar (60-89%) 94 90.4%
vitates Satisfactorio (90 - 100%) 0 0.0%
Deficiente (<60%) 0 0.0%
Nivel registro kirdex de  por mejorar (60-89%) 95 91.3%
enfermeria
Satisfactorio (90 - 100%) 9 8.7%
Deficiente (<60%) 17 16.3%
Nivel registro notas de  Por mejorar (60-89%) 83 79.8%
evolucion
Satisfactorio (90 - 100%) 4 3.8%
TOTAL 104 100.0%
Elaboracion propia

En cuanto a la auditoria de los registros de enfermeria se tiene que: para el nivel de
registro de balance hidrico el 100% est4 por mejorar, para el nivel de registros de signos vitales
en el 90.4% se encuentra por mejorar; en cuanto al nivel de registro kdrdex de enfermeria, en el
91.3% se encontrd por mejorar; por ultimo, al evaluar el registro de notas de evolucion oscilo

entre por mejorar (79.8%) a deficiente (16.3%)
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M¢étodo de enfermeria segin auditoria de los registros de enfermeria y sus dimensiones en el

HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025

48

Nivel registro balance hidrico

Método de Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%) Satisfactorio (90 - 100%)
enfermeria

N % N % N %
Mal 0 0.0% 24 23.1% 0 0.0%
Regular 0 0.0% 57 54.8% 0 0.0%
Buen 0 0.0% 23 22.1% 0 0.0%

Nivel registro signos vitales

Método de Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%) Satisfactorio (90 - 100%)
enfermeria

N % N % N %
Mal 1 10.0% 23 24.5% 0 0.0%
Regular 7 70.0% 50 53.2% 0 0.0%
Buen 2 20.0% 21 22.3% 0 0.0%

Nivel registro kardex de enfermeria

zfl‘;gﬁfefi‘; Mal (menor 22) Regular (22 a 23) Buen (mayor a 23)

N % N % N %
Mal 8 38.1% 16 23.9% 0 0.0%
Regular 11 52.4% 38 56.7% 8 50.0%
Buen 2 9.5% 13 19.4% 8 50.0%

Nivel registro notas de evolucién

Método de Deficiente (<60%) Por mejorar (60-89%)  Satisfactorio (90 - 100%)
enfermeria

N % N % N %
Mal 12 70.6% 12 14.5% 0 0.0%
Regular 4 23.5% 52 62.7% 1 25.0%
Buen 1 5.9% 19 22.9% 3 75.0%

Elaboracion propia

En esta tabla se observa los métodos de enfermeria seglin la auditoria de los registros de

enfermeria y sus dimensiones donde: el 54.8% de las enfermeras con un método regular alcanzo

un nivel por mejorar (60-89%) respecto al balance hidrico; para el registro de signos vitales se

encontrd que el 70% de los enfermeros que alcanzd un nivel regular fue deficiente en el registro

de los datos; asimismo, el 52.4% que tuvo un nivel regular tuvo un mal registro del kardex de
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enfermeria, y el 70.6% que considera un mal método de enfermeria tuvo un deficiente registro de

notas de evolucion; mientras que el 75% que alcanzo6 un buen nivel tuvo un registro satisfactorio.

Analisis inferencial
Prueba de Normalidad

Antes de realizar la prueba de hipotesis, evaluamos que tan lejos o cerca se encuentran
los datos de la normalidad. Por lo mencionado se utilizé al estadistico de Kolmogorov-Smirnov,
prueba utilizada en muestras mayores a 50 y permite conocer la distribucién de los datos
obtenidos. Su lectura se basa en que esta es normal con valor mayor a 0.05 y anormal cuando es
menor de 0.05; permitiéndonos con el resultado la eleccion de la prueba estadistica de

correlacion adecuada que permitié comprobar el supuesto.

Tabla 4.

Pruebas de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Balance Signos Meétodo
. , gnos y Kardex Notas calidad enfermero
hidrico sintomas
global
N 104 104 104 104 104
, Media 85.53 73.89 75.55 69.03 101.67
Parametros D
normales®® V. 2.982 6.819 7.281 12.000 7.011
Desviacion
Maximas Absoluto 0.277 0.237 0.312 0.229 0.098
diferencias  Positivo 0.204 0.206 0.312 0.200 0.065
extremas Negativo -0.277 -0.237 -0.185 -0.229 -0.098
Estadistico de prueba 0.277 0.237 0.312 0.229 0.098
Sig. asintotica(bilateral) <0,000° <0,000° <0,000° <0,000° 0,015°¢

Los resultados mostraron que los datos no siguieron una distribucion normal, teniendo un
valor menor a 0.05 con ello permitio el uso de pruebas no paramétricas siendo la elegida la

correlacion de Spearman.
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4.1.2 Pruebas de Hipatesis

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia: o igual a 0.05

e p>0.05aceptamos la H. nula.

e p <0.05rechazamos la H. nula.

4.1.2.1. Hipotesis General

Planteamiento de la hipotesis general

- H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de los

registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025.

- H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de los

registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025.

Tabla 5.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

de los registros de enfermeria

Correlaciones
Método
Auditoria enfermero
global
Coeficiente de 1.000 0.281
o correlacion
Auditoria Sig. (bilateral) 0.004
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente d
oeficiente de
Método enfermero correlacién 0.281 1.000

global Sig. (bilateral) 0.004
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N 104 104
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la hipotesis general se obtuvo un valor p=0,004 siendo inferior al nivel de
error determinado de 0,05. Ademas, se observo un indice de correlacion de rho: 0,281;
rechazdndose entonces la hipdtesis nula. Entonces tenemos una relacion débil, positiva y
significativa entre los métodos de enfermeria y las auditorias de enfermeria en el
HONADOMANI San Bartolomé en Lima. Es decir que, a un buen método de enfermeria hay un
buen registro de enfermeria; mientras que, a un mal método de enfermeria no hay un buen

registro.

4.1.2.2. Hipotesis especificas

Planteamiento de la hipotesis especifica 1

- H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la

auditoria del balance hidrico de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San

Bartolomé Lima.

- H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la

auditoria del balance hidrico de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San

Bartolomé Lima.
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Tabla 6.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

del balance hidrico de los registros de enfermeria

Correlaciones
Método
Balance hidrico enfermero
global
Cocficiente de 1.000 0.114
. correlacion
Balance hidrico Sig. (bilateral) 0.248
Rho de N 104 104
Spearman Coeﬁlc1e.n’te de 0114 1.000
Método enfermero correlacion
global Sig. (bilateral) 0.248
N 104 104

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Esta tabla (6) correspondiente a la hipotesis especifica 1, mostré una significancia
p=0,248, el cual es superior al nivel de error de 0,05. Aceptandose la hipotesis nula y
entendiéndose la no existencia de relacion significativa entre el método de enfermeria y la

auditoria del balance hidrico de los registros de enfermeria.

Planteamiento de la hipotesis especifica 2

- H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de la
grafica de signos vitales de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé

Lima.

- H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de la
grafica de signos vitales de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé

Lima.
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Tabla 7.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

de la grafica de signos vitales de los registros de enfermeria

Correlaciones
Método enfermero Signos
global sintomas
Cocficiente de
Método correlacion 1000 -0.029
enfermero Sig. (bilateral) 0.770
global
Rho de N 104 104
Spearman Coeﬁlc1e.r}te de -0.029 1.000
Signos correlacion
sintomas Slg (bilateral) 0.770
N 104 104

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Esta tabla (7) que corresponde a la hipdtesis especifica 2, nos muestra un indice de
significancia obtenido de p = 0,770, siendo mayor a 0,05. Esto confirmo la aceptacion de la
hipotesis nula, no existiendo entonces una relacion significativa entre el método de enfermeria y
la auditoria de la tabla de signos vitales en los registros de enfermeria del Hospital San

Bartolomé de Lima.

Planteamiento de la hipotesis especifica 3

- H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria del

Kardex de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima.

- H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria del

Kardex de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima.



54

Tabla 8.

Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

del Kardex de los registros de enfermeria

Correlaciones
Método enfermero Kardex
global
Coeficiente de
MétOdO Correlaci(')n 1.000 0.007
enfermero Sig. (bilateral) 0.946
global
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de 0.007 1000
correlacion : .
Kardex Sig. (bilateral) 0.946
N 104 104

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la hipdtesis especifica 3, la tabla 8 muestra un indice de significancia de
p=0.946, siendo mayor error determinado de 0,05. Confirmandose la aceptacion de la hipdtesis
nula, entendiéndose la no existencia de una relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

del Kardex de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé de Lima.

Planteamiento de la hipotesis especifica 4

- H. alterna: Hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de las

notas de evolucion de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima.

- H. nula: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de las

notas de evolucion de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima.
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Prueba de Spearman para el contraste de la relacion entre el método de enfermeria y la auditoria

de las notas de evolucion de los registros de enfermeria

Correlaciones
Meétodo enfermero ~ Notas de
global evolucion
Coeficiente de
Método correlacion 1.000 ,362%*
enfermero Sig. (bilateral) <0.000
global
Rho de Lo o4
Spearman Coeﬁc1e.r}te de J62%s 000
Notas de correlacion
evolucion Sig. (bilateral) 0.000
N 104 104

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la hipotesis especifica 4, la tabla 9 nos da una significancia p=0,000, que es

menor de 0,05. Ademas, se observo un indice de correlacion rho de 0,362; permitiéndonos

rechazar la hipotesis nula. Resolvemos en una existencia de una relacion positiva, moderada y

significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de notas de enfermeria en

HONADOMANI San Bartolomé Lima. Es decir, que a un buen método de enfermeria hay

buenas notas de evolucion en el registro de enfermeria, mientras que a un mal método de

enfermeria hay malas notas de evolucion en el registro de enfermeria.
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4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general que fue establecer la relacion entre el método de enfermeria
y la auditoria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI, en el presente trabajo se
evidencio la existencia de una relacion entre dichas variables (p<0.05), este resultado es
semejante a lo hallado por El Rahman et al., pues en su investigacion se evidencio una
correlacion entre calidad del sistema de documentacion de enfermeria y la continuidad de la
atencion del paciente. Mediante estos hallazgos se puede mencionar que el hecho de llevar a
cabo un buen método enfermero, permitira que se vea reflejado en los registros repercutiendo en

beneficio del paciente y del profesional.

Respecto al objetivo especifico 1 que fue identificar la correspondencia entre el método
de enfermeria y la auditoria del balance hidrico de los registros de enfermeria, en el presente
trabajo se evidencid que no hay relacion entre dichas variables (p>0.05), mientras que Castro en
su estudio demostré que en su mayoria hubo un mal registro del balance hidrico, por lo que no
habia coherencia con la atenciéon brindada. Por su parte, Rojas mediante su investigacion
manifestd que hay una asociacion entre la calidad documentaria de los registros de enfermeria
respecto a la Hoja de Balance Hidroelectrolitico y la aplicacion de lo sustentado en la Norma que
asegura el cuidado de enfermeria (p<0.05). Estos hallazgos posiblemente se deban a que, si bien
se efectud un buen desenvolvimiento del personal de enfermeria, esto no repercutié en los
apuntes de balance hidrico que por lo general estuvieron conformes, aunque solo en datos como

el registro de agua de oxidacion y egresos perdida insensible hubo una inconformidad.
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Acerca del objetivo especifico 2 que fue identificar la relacion entre el método de
enfermeria y la auditoria de la hoja grafica de signos vitales de los registros de enfermeria, la
actual investigacion identifico la inexistencia de un vinculo entre las variables aludidas (p>0.05),
disimil al estudio de Rojas, quien menciona que hubo relacion de la calidad documentaria de los
registros de enfermeria sobre los signos y la aplicacion de la Norma que garantiza la asistencia
de enfermeria. Segun los resultados finales de este estudio nos demuestran que la practica de
enfermeria no impacté en los apuntes de los signos y sintomas, pues mayormente estuvieron
conformes, sin embargo, el registro de alergias medicamentosas y de componentes sanguineos no

estuvieron conformes.

Sobre el objetivo especifico 3 que fue identificar la relacion entre el método de
enfermeria y la auditoria del kardex de los registros de enfermeria, en el presente trabajo
evidencio la inexistencia de relacion entre dichas variables (p>0.05), en cambio, Rojas mediante
su investigacion reveld que hubo relacion entre los registros de enfermeria sobre el Kardex y la
aplicacion de la Norma que especifica su calidad que avale el cuidado de enfermeria. Segun lo
hallado, quiza se ha presentado porque si bien hubo una buena asistencia del profesional de
enfermeria, esto no ocasion6 un efecto en los registros de Kardex, empero, solo en algunos
puntos como la exploracion de exdmenes de asistencia al diagnostico, de interconsultas y de
ensayos especificas habia resultados no conformes, por lo que es preciso verificar bien estos

datos que contribuyen al diagnoéstico.

Respecto al objetivo especifico 4 que fue identificar la dependencia entre el método de
enfermeria y la auditoria de las notas de evolucion de los registros de enfermeria, este trabajo
demostrd una habia relacion entre las variables sefialadas (p=0.000), mientras que Ferndndez en

su investigacion indico que, si bien no habia vinculo entre las notas de enfermeria y el cuidado a
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los pacientes, conforme menos apropiadas sean las notas de enfermeria, mas bajo sera el cuidado
del profesional. En base a lo atribuido, se puede acotar que al haber una buena ejecucion del
método de enfermeria se obtienen registros satisfactorios en las notas de evolucion para saber el

estado del paciente.

Como limitante se tuvo que hay pocos antecedentes base con los cuales se ha hecho la
comparacion con los resultados de esta investigacion, pues la mayor parte corresponde a
antecedentes referenciales que si bien han sido de mucho aporte para la tematica presentada, no

revelan las relaciones que se han establecido para efectos del presente estudio
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Hay relacion positiva, débil y significativa entre el método de enfermeria y
la auditoria de los registros de enfermeria (p=0.004; rho: 0.281) en el HONADOMANI San
Bartolomé Lima durante el afio 2025, por lo que, a un buen método enfermero se podra
conseguir una auditoria con Optimos registros de enfermeria que contribuyan tanto al

profesional de enfermeria como al paciente.

Segunda: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria
del balance hidrico de los registros de enfermeria (p=0.248) en el HONADOMANI San

Bartolomé Lima.

Tercera: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria de
la hoja grafica de signos vitales de los registros de enfermeria (p=0.770) en el

HONADOMANI San Bartolomé Lima.

Cuarta: No hay relacion significativa entre el método de enfermeria y la auditoria del
kardex de enfermeria de los registros de enfermeria (p=0.946) en el HONADOMANI San

Bartolomé Lima.

Quinta: Hay relacion positiva, moderada y significativa entre el método de
enfermeria y la auditoria de las notas de evolucion de los registros de enfermeria (p=0.000;
rho: 0.000) en el HONADOMANI San Bartolomé Lima; por lo que, a un buen método
enfermero se podra conseguir una auditoria con optimos registros de enfermeria respecto a la

notas evolucion.



60

5.2. Recomendaciones

Primera: Se sugiere la ejecucion de capacitaciones sobre las auditorias de registros
dirigidas al profesional de enfermeria, con la finalidad de que puedan actualizarse en base a
dicho tema y mejoren su desempefo al hacer las anotaciones necesarias en la historia clinica

en beneficio para el profesional y el paciente.

Segunda: Se recomienda que se lleven a cabo talleres de debate en la institucion por
parte del profesional de enfermeria, donde se pueda compartir informacion y detectar los
puntos débiles sobre los que tienen que optimizar, lo que garantiza un mejor cuidado de

enfermeria.

Tercera: Se sugiere crear nuevos softwares de historias de enfermeria y registros de
enfermeria para los distintos servicios de hospitalizacion, asi como también de servicios

externos en los diferentes niveles de atencion de salud.

Cuarta: se sugiere fortificar los procesos de capacitacion y supervision continua del
personal de enfermeria en la aplicacion del método de enfermeria y en el correcto registro de
la informacion; ademas de efectuar estrategias de seguimiento y retroalimentacion que

susciten la uniformidad y calidad de las anotaciones en el kardex.

Quinto: es recomienda implementar auditorias periddicas y retroalimentaciones
formativas que avalen la calidad, coherencia y trazabilidad de los registros de enfermeria,
asegurando una practica profesional basada en la evidencia y orientada a la mejora continua

de la atencion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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evolucion  de

Formulacion del Problema Objetivos Hipaotesis Variables Dlsenro .
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
M¢étodo enfermero Investigacion
(Cual es la relacion entre | Establecer 1la relacion | H. alterna: Hay relacion significativa entre Correlacional
el método de enfermeriay | entre el método de | el método de enfermeria y la auditoria de |Dimensiones:
la auditoria de los | enfermeria y la auditoria | los registros de enfermeria en el | ¢ Valoracion
registros de enfermeria en | de los registros de | HONADOMANI San Bartolomé Lima | ¢ Planeacion Método de la
el HONADOMANI San | enfermeria en el | durante el afio 2025. e Ejecucion investigacion
Bartolomé Lima durante | HONADOMANI . H. nula: No hay relacion significativa | ¢ Evyaluacién Hipotético-
el afio 2025? entre el método de enfermeria y la deductivo
auditoria de los registros de enfermeria en \/ariable 2
Problemas Especificos el HONADOMANI San Bartolomé Lima |Ayditoria de los | Disefio de la
Objetivos Especificos durante el afio 2025. registros de | Investigacion
(Cual es la relacion entre el enfermeria. No
método de enfermeria y la [Identificar la relacion entre experimental,
auditoria  del  balance |el método de enfermeria y | Hipotesis Especificas Dimensiones: transversal,
hidrico de los registros de |la auditoria del balance e Hoja de | correlacional
enfermeria en el | hidrico de los registros de | Hay relacion significativa entre el método balance hidrico
HONADOMANI San | enfermeria en el | de enfermeria y la auditoria del balance enfermeria Poblacion: 144
Bartolomé Lima durante el | HONADOMANI. hidrico de los registros de enfermeria en | | Hoja grafica Muestra: 105
afio 20257 ‘ . el HONADOMANI San Bartolomé. de signos
/Cual es la relacion entre el [[dentificar la relacion entre L ' ’ vitales de
método de enfermeria y la | €l método de enfermeria y Hay relacion mgmﬁcahya entre el método enfermeria
auditoria de la grafica de |la auditoria de la grafica de de enfermeriq y la auditoria de !a grafica Mol
signos  vitales de los |signos vitales de los | de signos vitales de los registros de ° afr ex
registros de enfermeria en registros de enfermeria en enfermeria en el HONADOMANI San cnicrmeria
el HONADOMANI San | ¢l HONADOMANI. Bartolomé. ° Nots ——de
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Bartolomé Lima durante el
ano 20257

;Cudl es la relacion entre el
método de enfermeria y la
auditoria del Kardex de
enfermeria de los registros
de enfermeria en el
HONADOMANI San
Bartolomé Lima durante el
ano 20257

; Cual es la relacion entre el
método de enfermeria y la
auditoria de las notas de
evolucion de los registros
de enfermeria en el
HONADOMANI San
Bartolomé Lima durante el
ano 20257

Identificar la relacidén entre
el método de enfermeria y
la auditoria del kardex de
enfermeria de los registros
de enfermeria en el
HONADOMANI.

Identificar la relacion entre
el método de enfermeria y
la auditoria de las notas de
evolucion de los registros
de enfermeria en el
HONADOMANI.

Hay relacion significativa entre el método
de enfermeria y la auditoria del Kardex de
enfermeria de los registros de enfermeria
en el HONADOMANI San Bartolomé.

Hay relacion significativa entre el método
de enfermeria y la auditoria de las notas
de evolucion de los registros de
enfermeria en el HONADOMANI San
Bartolomé.

enfermeria
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos generales (nombre, edad, entre otros) y mas
de 30 preguntas sobre las variables del estudio. Previa a la recoleccion de datos, se leera con
paciencia cada una de ellas y se tomarad el tiempo para que se puedan completar (ES
IMPORTANTE QUE SE MARQUEN TODAS).

Se debe leer cuidadosamente cada pregunta y marcar con una “X” el casillero que
mejor represente la respuesta.

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS,

SOLO INTERESA SU OBSERVACION.
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Ficha: Fecha:

RELACION ENTRE EL METODO DE ENFERMERIA Y AUDITORIA DE LOS
REGISTROS DE ENFERMERIA EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME LIMA

2025

Datos sociodemograficos (variables de control)

1. Edad: __ afios

2. Tiempo de servicio en la institucion: afios (sies menos de 1 afio:  meses)
3. Tipo de contrato:

(a) Nombrado (b) CAS (c) Servicios personales (d) Plazos fijos

4. Sexo: (a) Femenino (b) Masculino

5. Actualmente me encuentro realizando turno: (a) GD (b) GN



INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)

(Debe ser redactado, no captura de imagen)

Aplicacion del método enfermero
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Objetivo: Determinar la relacion entre la aplicacion del método enfermero y la auditoria de
los registros de enfermeria.

Datos generales

Nombre:

Edad:

Sexo:

Servicio:

Turno:

Nivel académico:

Categoria:

Antigiiedad:

ETAPA | NP

ITEMS

RESPUESTA

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

PARCIAL
MENTE

CASI
NUNCA

NUNCA

(Lleva a cabo correctamente las etapas de la entrevista:
introduccion, cuerpo y cierre a la persona de cuidado o al
familiar?

(Las preguntas que realiza le permiten identificar
problemas de salud reales y/o potenciales de la persona de
cuidado (paciente)?

(Consulta fuentes secundarias como el expediente clinico
o al familiar para la obtencién de datos acerca de la
situacion de salud de la persona de cuidado (paciente)?

(Identifica la respuesta humana (signos y sintomas) que
presenta la persona de cuidado?

(Realiza la exploracion fisica general siguiendo algin
orden como: ;céfalo caudal, por aparatos y sistemas o por
patrones funcionales de salud?

VALORACION

(Realiza las técnicas de exploracion fisica de inspeccion
palpacion percusion y auscultacion?

(Realiza exploracion focalizada?

(Valida la informacion obtenida en la valoracion a través
de las fuentes primaria: con el mismo paciente o
secundaria: por expediente clinico o familiar?

(Registra los datos obtenidos durante la Valoracion en el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria?

10

(Los datos de la valoracion muestran los problemas de
salud de las personas?

11

(Etiologia?

12

(Los Diagnosticos de Enfermeria corresponden con los
problemas de salud de la persona de cuidado (paciente)?

13

PLANEACION

(Jerarquiza los principales problemas de salud
identificados como Diagndsticos
reales y/o potenciales?

14

(Registra los Diagnosticos de Enfermeria en el formato de
Registros Clinicos?
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15

(Desarrolla en coordinacion con la persona de cuidado y
los miembros del equipo de salud el plan de cuidados de
acuerdo a los problemas de salud planteados como
Diagnésticos de Enfermeria?

16

(La Respuesta Esperada (objetivo) estd redactada en
tiempo futuro y de acuerdo con lo que la persona de
cuidado debe lograr, (disminuir o solucionar los
problemas de salud)?

(Registra la Respuesta Esperada de cada uno de los
diagnosticos en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria?

EJECUCION

(Prepara material y equipo para el desarrollo de las
Intervenciones?

19

(Muestra habilidad técnica para realizar procedimientos y
cuidados de
enfermeria?

20

(Muestra actitud y trato amable durante el cuidado de la
persona?

21

(Realiza Intervenciones y Cuidados de Enfermeria
enfocados a alcanzar la respuesta esperada de cada uno de
los Diagnosticos identificados?

22

(Registra las Intervenciones realizadas en el formato de
Registros Clinicos de Enfermeria?

EVALUACION

23

(Los cuidados de enfermeria resultaron adecuados para la
solucién del o los problemas de salud y/o necesidades de
la persona de cuidado?

24

(Posterior a las intervenciones se observa bienestar
holistico en la persona de cuidado (paciente)?

25

(Revalora y actualiza el plan de cuidados de acuerdo con
las respuestas humanas?

26

(Registra los resultados obtenidos que estan relacionados
con la situacion actual de la persona de cuidado
(paciente)?

Obeservaciones:




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)

(Debe ser redactado, no captura de imagen)
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Formatos contenidos en la norma técnica de salud de auditoria de la calidad de la atencion en

salud

1. FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE

HIDRICO ENFERMERIA

DATOS DE FIIACION
Nombres y apellidos

Conforme
2

No conforme
0

No aplica

Tipo y n° seguro

NF° historia

Servicio/piso/unidad

N° de cama

Edad

Peso (segun sistema del servicio)

1
1
1
1
2
3
2

o O o O o o <

Fecha

Via oral / enteral

_CONTENIDO DELREGISTRO L

Via parenteral

Agua de oxidacion

Transfusiones

N N ] & &

Total de ingresos

Registra los egresos:

e Diuresis

e Deposicioén

e VOmitos

e Perdida insensible

e Otros egresos

e Total de egresos

N | | | | D

Balance total

11

S| O O o o o O o o o o o <o

CALIDAD DE REGISTRO

Registro legible 2

Pulcritud 2
4

Firma y sello del enfermero

Uso de lapicero de color oficial (azul

10jo

[\S)

S| o o ©
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2. FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HOJA
GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE ENFERMERIA

DATOS DE FITACION

Conforme No No

conforme aplica

Nombres y apellidos

0

Tipo y N° seguro, registro

NF° historia

Servicio/piso/unidad

N° de cama

Fecha de ingreso del paciente

Estancia

Sexo

Edad

—| = o = =] =] =] =]

O O O O o o o <©

CONTENIDO DEL REGISTRO I N I—

Registra frecuencia cardiaca

Registra frecuencia respiratoria

Registra presion arterial

Registra temperatura

Registro basal de la temperatura en 36 °C

Registro basal de frecuencia cardiaca en 60/ min.

Registro basal de frecuencia respiratoria 20/ min.

N N B N N N

O O O O o] o ©

Registra trazado lineal (color rojo en 37°C

OTROS REGISTROS
Registra operacion y dias post operatorios si el caso
requiere

N

~
(=]

(=]

Registra total de egresos en 24 horas (orina, vomito,
heces, drenajes, etc.)

Registra dias de menstruacién (ginecologia)

Peso

Talla

Registro de alergias medicamentosas

Registra componentes sanguineos

CALIDAD DE REGISTRO
Letras y numeros legibles

R S B S

[\

O O o o ©

(=]

No borrones ni enmendaduras

[\S]

(=]

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo

[\
(=]




3. FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DEL KARDEX
ENFERMERIA

DATOS DE FIIACION Conforme No No

conforme aplica
0

Nombres y apellidos !
Tipo y N° seguro !
N° historia !
Servicio/piso/unidad !
N° de cama !
Sexo 1
1
1
1
1
1
1

Edad

Fecha y hora de ingreso

Diagnostico medico

Diagnostico de enfermeria

Grado de dependencia

Registro de alergias medicamentosas

 CONTENIDO DEL REGISTRO

Fecha
Hora
Registro de dieta indicada 7
Registra medicacion con cinco correctos: nombre 16
paciente, dosis, via, medicamento, hora
Registro de exdmenes de ayuda al diagndstico !
Registro de interconsultas 7
>
7

O O O O O o o o o o ©

0
0
0
0

Registro de pruebas especiales
Fecha y hora de cita
Intervenciones de enfermeria 16

O o o o ©

ATRIBUTOS DEL REGISTRO
Letras y nimeros legibles !
Pulcritud !
Firma y sello del enfermero (a) por turno 3

2

ol o o ©

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo

CALIDAD DEL KARDEX (CSIRLIEAMINO
registro del check (cumplimiento *“/”, suspension “//”, no cumplimiento 30
“O”)

cumplimiento de tratamiento de acuerdo a indicaciones médicas 3
registra cumplimiento y ejecucion del procedimiento y/o interconsulta 3
solicitada
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4. FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LAS NOTAS

DE EVOLUCION DE ENFERMERIA
DATOS DE FIIACION

Nombres y apellidos

Conforme

No

aplica

Sexo

Edad

Tipo y N° seguro, registro

NF° historia

Servicio/unidad

N° de cama

CONTENIDO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

N N BN N N N N

Consigna la fecha y hora

Consigna datos subjetivos

Consigna datos objetivos

Consigna dx. de enfermeria

Consigna plan de cuidados

Registra las intervenciones de enfermeria

Registra la medicacion administrada

Registra la existencia de eventos adversos

Registra la evaluacion de las intervenciones ejecutadas

ATRIBUTOS DEL REGISTRO
Letra legible

Pulcritud

Uso de lapicero de color oficial (azul y rojo)

Firma y sello del enfermero (a

CALIDAD DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

congruencia entre datos subjetivos, objetivos y
diagnostico

30

cumplimiento de plan de cuidados

35

evaluacion acorde con el resultado esEerado 35




Anexo 3: Base de datos

& N°FICHA | dlvaLo 1 divalo 2| divalo 3| divalo 4 divalo 5| divalo 6 | divalo 7 divalo 8| divalo 9 | divalo 1o divaro 11| divalo 12| divato 13 divalo 14| dvalo 15 divaLo 16 diVALO 17

1 III Casi siemp... Siempre Parcialmente Casi siemp... Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Siempre Casi siemp... Parcialmente  Siempre Parcialmente Casi siemp... Siempre
2 2 Casi siemp... Siempre Casisiemp... Siempre Siempre Casisiemp... Siempre Casisiemp.. Siempre Siempre Siempre Casi siemp... Parcialmente  Siempre Parcialmente Casi siemp... Siempre
3 3 Casi siemp... Casi siemp...  Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp...  Siempre Siempre Siempre  Parcialmente Casinunca Siempre  Casi siemp... Parcialmente  Siempre
4 4 Siempre Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp_. Casi siemp... Siempre Siempre Siempre Siempre  Parcialmente Casinunca Siempre  Casisiemp... Siempre Siempre
5 5 Casisiemp.. Siempre Casisiemp.. Siempre Casisiemp.. Casisiemp.. Siempre Siempre  Casisiemp... Siempre Siempre  Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
(] 6 Parcialmente Casi siemp... Parcialmente  Siempre  Casi siemp... Casi siemp._. Casisiemp_..| Siempre Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente  Siempre Siempre
7 7 Siempre Siempre  Casisiemp..  Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Casisiemp.. Siempre Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Casi siemp...  Siempre
8 8 Siempre  Casisiemp... Casi siemp.. Siempre Parcialmente Casi siemp... Siempre Casisiemp.. Siempre Parcialmente Siempre Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Casisiemp...  Siempre
9 9 Siempre Casisiemp... Casisiemp.. Siempre Parcialmente Siempre Siempre Casisiemp.. Siempre Parcialmente Siempre Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Casisiemp.. Siempre
10 10 Casi siemp... Parcialmente  Siempre Siempre Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente Casi siemp...
11 11 Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parciaimente Casi nunca Siempre  Parcialmente Casi siemp... Siempre
12 12 Siempre Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Parcialmente Parcialmente, Siempre Parcialmente Parcialmente Siempre
13 13 Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Parciaimente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
14 14 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
15 15 Parcialmente Parcialmente  Siempre  Casi siemp... Siempre Siempre  Casisiemp... Casi siemp... Siempre Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
16 16 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp.. Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp_.. Casi siemp._. Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
17 17 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp._. Casi siemp... Parcialmente Casi siemp_.. Casi siemp._. Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
18 18 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp._. Casi siemp... Parcialmente Casi siemp_.. Casi siemp._. Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
19 19 Parcialmente Parcialmente  Siempre Casisiemp...| Siempre Siempre  Casisiemp... Casisiemp... Siempre Casisiemp... Parcialmente Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
20 20 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casi siemp_.. Casi siemp... Casi siemp_.. Casi siemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
21 21 Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
22 22 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Nunca Nunca Nunca Parcialmente Nunca Casi nunca
23 23 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Parcialmente Casi nunca Siempre  Parcialmente Parcialmente Casi siemp...
24 24 Parcialmente Parcialmente  Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Parcialmente Parcialmente Parcialmente, Siempre Parcialmente Parcialmente Siempre
25 25 Siempre Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Parcialmente Parcialmente, Siempre Parcialmente Parcialmente  Siempre
26 26 Casi siemp... Parcialmente  Siempre Siempre Siempre  Casisiemp... Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Siempre Parcialmente Parcialmente Siempre
27 27 Casi siemp_. Parcialmente Casi siemp_. Casi siemp__. Casi siemp_. Casi siemp.. Siempre Casisiemp.. Siempre Casisiemp.. Casisiemp.. Parcialmente Parcialmente Siempre Parcialmente Parcialmente  Siempre
28 28 Parcialmente Parcialmente  Siempre  Casi siemp.. Casi siemp.. Casi siemp.. Siempre Casisiemp._. Siempre Casisiemp.. Casisiemp_. Parcialmente Casinunca Siempre  Parcialmente Parcialmente  Siempre
29 29 Casi siemp_. Casi siemp...  Siempre Siempre  Casisiemp.. Casisiemp.. Siempre Casisiemp._.. Siempre Casisiemp.. Casisiemp.. Nunca Nunca Nunca Parcialmente Nunca Nunca
30 30 Siempre Casisiemp.. Siempre Siempre Casisiemp.. Gasisiemp... Siempre Casisiemp.. Siempre Casisiemp.. Casisiemp.. Parcialmente Parcialmente Siempre Parcialmente Casisiemp.. Siempre
31 N Casi siemp... Casi siemp...  Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp...  Siempre  Casisiemp... Siempre Casisiemp... Casi siemp... Parcialmente Parcialmente  Siempre  Parcialmente Casisiemp... Siempre

[E]
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l vALO_18|ll VALO_19 ll VALO_20| all VALO_21 |l VALO_22 | il VALO_23 |l VALO_24) il VALO_25| ol VALO_26|é5 BHDAFILI

BH_TIPO BH_HIST BH_SER BH_NCA BH_EDA BH_PES BH_FEC , BH_CR_V|

®skcu |® 0 ®Pwco |® e ® D ® 0 |® A ® phoma
1 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp_.. Casi siemp... Casi siemp_.. Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
2 Siempre  Casisiemp... Siempre Parcialmente Casisiemp... Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME €
3 Siempre Siempre Siempre  Parcialmente Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Parcialmente Casi nunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
4 Casi siemp_.. Casi siemp... Casi siemp_.. Casi siemp...  Siempre  Casi siemp... Casi siemp_.. Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
5 Siempre Siempre  Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
6 Siempre  Casisiemp.... Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
7 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
8 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
9 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
10 Casi siemp... Siempre Casisiemp... Parcialmente Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
11 Siempre Siempre  Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
12 Siempre Siempre Siempre  Casisiemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
13 Siempre Siempre Siempre  Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
14 Siempre Siempre Siempre  Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONMFORME CONFORME CONFORME C
15 Siempre Siempre Casi siemp_. Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
16 Siempre Siempre Casi siemp_. Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
17 Siempre Siempre Siempre  Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONMFORME CONFORME CONFORME C
18 Siempre Siempre Siempre  Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
19 Siempre Siempre  Casi siemp_. Parcialmente  Siempre  Parcialmente Parcialmente Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
20 Siempre Siempre  Casi siemp... Parcialmente  Siempre  Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
21 Siempre Siempre Siempre Parcialmente  Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
22 Siempre Siempre Siempre Casinunca Parcialmente Casinunca Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME C
23 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Parcialmente Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
24 Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME €
25 Siempre Siempre Siempre Casisiemp... Siempre Parcialmente Parcialmente Parcialmente Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
26 Siempre Siempre Siempre  Casi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
27 Siempre  Casi siemp.... Siempre Gasi siemp... Casi siemp... Parcialmente Casi siemp... Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
28 Siempre  Casi siemp...| Siempre Casisiemp.. Casisiemp_. Parcialmente Casi siemp... Casi siemp._. Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME C
29 Siempre Siempre  Casi siemp... Nunca Casi siemp_.. Parcialmente Casi siemp_.. Casi siemp._. Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME C
30 Siempre Siempre  Casi siemp_. Casi siemp.. Casi siemp_.. Casi siemp_. Casi siemp_.. Casi siemp... Casinunca CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME C
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BH_CR_A| BH CR.T
& GUA_OXI ¢ RANSFU
DACI SIONES

1 NO CONF... CONFORME
2 NO CONF... CONFORME
3 NO CONF_.. CONFORME
4 NO CONF_.. CONFORME
5 NO CONF_.. CONFORME
L] NO CONF_.. CONFORME
7 NO CONF... CONFORME
8 NO CONF... CONFORME
9 NO CONF... CONFORME
10 NO CONF... CONFORME
11 NO CONF... CONFORME
12 NO CONF... CONFORME
13 NO CONF_.. CONFORME
14 NO CONF_.. CONFORME
15 NO CONF_.. CONFORME
16 NO CONF_.. CONFORME
17 NO CONF... CONFORME
18 NO CONF... CONFORME
19 NO CONF... CONFORME
20 NO CONF... CONFORME
21 NO CONF... CONFORME
22 NO CONF... CONFORME
23 NO CONF... CONFORME
24 NO CONF_.. CONFORME
25 NO CONF_.. CONFORME
26 NO CONF_.. CONFORME
27 NO CONF_.. CONFORME
28 NO CONF... CONFORME
29 NO CONF... CONFORME
30 NO CONF... CONFORME

BH_CR_T
& OTAL_N
GRESOS

CONFCORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFCORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

BR_CR
& Protno

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

BR_CR_|,BR CRV BR.CRP

DIURESIS| é> DEPOSIC OMITOS |é ERDIDAIN

ION SE
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF ...
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF_
CONFORME CONFORME NO CONF
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME NO CONF...

BR_CR_OT

& ROSE

CONFCORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFCORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

BR_CR T| BR CRB

BR_CALI

& OTAL_EG|é> ALANCET & RE_LEGI

RESO
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

OTAL
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

BLE
NO CONF ...
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

BR_CALI| o BR_FIRM ~ BR_USO_| o SIGNOS_| o SIGNOS_| o SIGNOS

& REPULC o A_SELLO & LAPICER|®" NOMAPE *~ SEGURO
RITUD 0]

CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
NO CONF_.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
NO CONF_.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
NO CONF_.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
NO CONF_.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME | CONFORME CONFORME
CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME

HISTORA

SIGNOS_
SERVICIO

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

JET

—————————————

Vista de datos Vista de variables




83

SIGNOS_
CAMA

SIGNOS_I

& NGRESO

&

CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME

@ o | N -

© (@ |~ @ ||| (e (= (o|@ e

L TS RS T SRS T S T
L= =R R R L= SR R ST ICIL U P =]

SIGNOS_
& ESTANCI
A

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

SIGNOS_

o SEXO

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

5 SIGNOS_  SIGNOS_|  SIGNOS o SIGNOS_  SIGNOS_|  SIGNOS] = SIGNOS| SIGNOS_|  SIGNOS_  SIGNOS_  SIGNOS|  SIGNOS_

EDAD & FRECUE|&® FRECUE PA & TEMPER|& REGSTRi& REGISTR & REGISTR|@ REGISTR& REGISTR& REGISTR & MESTRU

NCIA_CA| NCIARES. ATURA | O_BASAL| O_BASAL O FR 20| O_TRAZA| AOPE_DI| OTOTALE|  ACION

CONFORME GONFORME GONFORME NO CONF... GONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME NO CONF.. GONFORME NO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME NO GONF...
CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME MO GONF ...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME GCONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME GCONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME MO CONF...
CONFORME CONFORME GONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME NO CONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME NO GONF...
CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. GONFORME MO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME MO CONF...
CONFORME GONFORME GONFORME NO CONF... GONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME NO GONF...
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF_.
CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME GONFORME NO GONF...
CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME NO CONF_. CONFORME GONFORME MO GONF..

SIGNOS_

& PESO

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

SIGNOS
& o

NO CONF_..
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NOQ CONF_..
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_
NO CONF_.
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_..
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
NO CONF_.
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SIGNOS_  SIGNOS_  SIGNOS_ SIGNOS_  SIGNOS_ KARDEX KARDEX ~KARDEX ~KARDEX . KARDEX . KARDEX o KARDEX ~KARDEX| ~KARDEX ~KARDEX KARDEX KARDEX
& REGISTR & RECISTR& LETRAS_ & NOBORR & USO_LAF & _NOMAP & SEGUR & HISTORI & _SERVICI ® _CAMA | _SEXO |*° _EDAD |& INGRES|& _DIAGNO& DIAGNO&: GRADO& REGIST

O ALER.| O COMP. NUMERO. ONES @ ICEROCO E o} A o} o} STICOME| STICOEN| DEPEND. ROALER.

1 NO CONE... NO GONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME
2 NO CONF_. NOCONF_. NOCONF._. NOCONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
3 NO CONF... NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME
4 NO GONE... NO GONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME NO CONF.. CONFORME
5 NO CONF_. NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. CONFORME
6 NO CONF . NOCONF_. CONFORME NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. CONFORME
7 NO CONE... NO CONF... CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME
8 CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GCONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
9 CONFORME NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
10 CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
11 | CONFORME NO GONF.. CONFORME NO GONF.. CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME CONFORME
12 NO CONF_. NOCONF_. CONFORME NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
13 NO CONF . NOCONF_. CONFORME NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
14 | NOCONF.. NOCONF.. CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
15 | NOGONF.. NOGONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME
16 NO CONF . NO CONF_. CONFORME NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
17 NO CONF... NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
18 | NOGONF.. NOGONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME GONFORME NO CONF.. CONFORME
19 NO CONF_. NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. CONFORME
20 CONFORME NO CONF_ . CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQO CONF._. CONFORME
21 | CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME
22 | NOCONF.. NOGONF.. CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF... GONFORME
23 NO CONF . NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. CONFORME
24 NO CONF... NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME
25 | NOCGONF.. NOGONF.. CONFORME NO GONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME
26 | NOCONF.. NOGONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME NO CONF.. GONFORME
27 NO CONF . NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. CONFORME
28 | NOCONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME
29 | NOCONF.. NOGONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME GONFORME CONFORME GONFORME CONFORME CONFORME GONFORME
30 NO CONF_. NO CONF_. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME

KARDEX

& _FECHA

CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME
CONFORME

JETI

———————————

Vista de datos| Vista de variables



& KARDEX| KARDEX| KARDEX

O_DIETA| RO_MEDI

1

2 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
3 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
4 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
5 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
6 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
7 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
8 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
9 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
10 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
11 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
12 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
13 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
14 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
15 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
16 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
17 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
18 CONFORME NO CONF... CONFORME NO CONF...
19 CONFORME NO CONF.. CONFORME NO CONF...
20 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
21 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
22 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
23 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
24 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
26 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
26 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
27 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
28 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...
29 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF ..
30 CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF...

KARDEX  KARDEX

KARDEX

RO_INTE.| RO_PRU..
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO GONF... NO CONF..
CONFORME NO CONF...
NO CONF... NOCONF...
GONFORME NO CONF...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO GONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF ...
CONFORME NO CONF...
NO GONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF ...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF ...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF ...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NO CONF ..
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NO CONF ..
NO CONF... NOCONF...
NO CONF... NOCONF...
CONFORME NO CONF ..
NO CONF... NOCONF...

KARDEX KARDEX  KARDEX| KARDEX| KARDEX| KARDEX CALIDAD| , CALIDAD

HORACIT.
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GCONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
NO CONF...
NO CONF...
NO GONF...
NO CONF...
NO CONF...
NO GONF...
NO CONF...
NO CONF...
NO GONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO GONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO CONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO CONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO CONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO CONF...
NO CONF_..
NO CONF...
NO CONF...
NO CONF_..
NO CONF...

& &CALIDAD CALDAD| CALIDAD| CALIDAD

_HORA | REGSTR& REGIST REGIST & REGIST@ REGIST & FECHAY& REGIST & LETRAS|& PULCR & FIRMAY & USO LA& NOMAP ® SEXO ® EDAD & SEGUR & HISTORI|& SERVICI
RO_EXA.

RO_INTE.| LEGIBLE., TUD SELLO | PICEROC, E 0 A 0

CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME NC CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME !
CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME GONFORME 1
CONFORME CONFORME CONFCORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 1

[l
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CALIDAD | CALIDAD

CALIDAD| CALIDAD| CALIDAD| CALIDAD| CALIDAD| CALIDAC

CALIDAD

CALIDAD

CALIDAD| CALIDAD| CALIDAC, CALIDAD

% "CAMA & FECHAY&® DATOS d OBJETVI@ DIAGNOI® CUDAD & REGIST& REGISTS EVENTO® INTERVE LETRAS& PULCRI@ USO LA® FRMAY ¢

HORA SUBJETI.| 05 STICOEN. 05 RO_INTE.| ROMEDIC/ S ADVE.| ENCIONE! LEGIBLE.. TUD PICERQC] SELLO
1 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
2 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
3 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF... NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
4 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
g CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
6 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF... CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME
7 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
8 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME
9 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NOQ CONF.. MO COMF.. CONFORME COMFORME CONFORME COMFORME
10 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCOMNF.. CONFORME MO COMNF... CONFORME CONFORME
1 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME
12 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
13 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF... NOCONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME
14 CONFORME CONFORME NO CONF . CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
15 CONFORME CONFORME NO CONF . CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
16 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. NQ CONF.. CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME
17 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. NQ CONF.. CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME
18 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NO CONF._. NQCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
19 CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME NO CONF... NOCONF.. CONFORME CONFORME NOQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
20 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME 12 CONFORME NOQO CONF.. NOCONF.. NOCONF.. CONFORME NQ CONF.. CONFORME CONFORME
21 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
22 CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME NO CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
23 CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME NQO CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
24 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
25 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME CONFORME NQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
26 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NOQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
27 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NOQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
28 CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NQ CONF.. NO CONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
29 CONFORME CONFORME NO CONF.. CONFORME NO CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME NQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME
30 CONFORME CONFORME NO CONF... CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME NOQ CONF.. NOCONF.. CONFORME CONFORME CONFORME CONFORME

[l e ——C———
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Anexo 4: Declaracién Jurada de Cumplimiento Etico

" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
TEXN .
- CIENTIFICA
Morbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 21 de abril de 2025

Investigadona)
Ana Luz Durand AMeza
Exp. X*:0654 2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institncional de
Etica e Imtegridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-TTPINW)
evaluno ¥ APROBO los signientes documentos:

# Protocolo tifulado: “Relacion entre e metodo de enfermeria v anditonia de los registros de
enfermeria en el HOMNATOMANI San Bartolomeé [ima 20247 con fecha 06/04/2025.,

El cual tiene como mvestigador principal al Sria) Ana Luz Durand Meza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mnvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.
1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
umplementarse sin la debida aprobacion
3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es coanto informo a usted para s conocimento v fines pertinentes.

Atentamente,

(22

Radl Amtonic Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPMW

Av. Arequipa 440 — Sana Beatziz
Uzivarsidad Privada Norbeat Wisner
Telifomo: 7063555 amaxo 3200 Cel 981-000-698

Ceme: gomus ety JURELanRdL s
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Relacion entre el método de enfermeria y auditoria de los
registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé lima 2024

Investigadores : Durand Meza Ana Luz

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre el método de
enfermeria y auditoria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé Lima 2025”. de
fecha 02/04/2024 y version 1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el método enfermero y la
auditoria de los registros de enfermeria. Su ejecucion permitira identificar si se viene realizando un adecuado
manejo o uso del método enfermero, asi como evaluar la calidad de los registros; asi mismo, se podra
determinar las falencias que pueda presentar la herramienta de auditoria del Ministerio de Salud, con lo cual la
investigacion brindard finalmente recomendaciones para su mejora y, de este modo, una mejor toma de
decisiones.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 178 licenciados de enfermeria
Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (contratos nombrados,
plazos fijos, CAS, servicios personales)

o Enfermeras que acepten y firmen el consentimiento informado

e Registros de enfermeria llenados por el personal propio de la profesion

Exclusion:

e Licenciadas (os) de enfermeria que estén con licencias por salud.

e Licenciadas (os) de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

e Licenciadas (os) de enfermeria que realicen trabajos administrativos.

e Licenciadas (os) de enfermeria no deseen participar en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Observacion directa de las actividades realizadas en jornada laboral.
e Corroboracion del registro las actividades en los formatos correspondientes.
e  Obtencion de resultados auditados.

La observacion directa puede demorar unos 60 minutos en periodos intermitentes.
Los resultados se almacenaran bajo la tutela de la investigadora principal, respetando la confidencialidad y su
anonimato.
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Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos ya que los resultados seran dados de manera global
para poder emitir conclusiones y recomendaciones, ademas que se usara el anonimato.

Beneficios:

Usted se beneficiard indirectamente del presente proyecto ya que los resultados podran mejorar las
politicas internas de la institucion, con lo cual se apoye al profesional de enfermeria en la realizacion
de sus actividades diarias.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal.
Nombre: Ana Luz Durand Meza,; Teléfono: 962744320
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio:
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Ana Luz Durand Meza
DNI: DNI: 44673623
Fecha: (__ / /2024) Fecha: (__ / /2024)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: Fecha: ( /  /2024)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 30 de Abril del 2025 Solicito ingreso a la institucion para
realizar estudio de tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE:

CARGO:

INSTITUCION: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Durand Meza Ana Luz, egresada de la Escuela de Posgrado, Maestria en Gestion en Salud de la Universidad
Norbert Wiener, con codigo n° a2022900678, solicito me permita recolectar datos en su institucion para lograr los objetivos
de mi proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en Gestion en Salud “Relacion entre el método de enfermeria y
auditoria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartolomé lima 2025" cuyo objetivo general es
Determinar la relacion entre el método enfermero y la auditoria de los registros de enfermeria. La mencionada recoleccion de
datos consiste en observacion directa apoyada de un instrumento y auditoria de los registros de enfermeria por medio de

instrumento validado por el MINSA.

Los resultados del estudio ayudaran a conocer la importancia que tiene un adecuado manejo u uso del método

enfermero, asi como la calidad de los registros en los miembros de su institucion.

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptacion en:
-Recoleccion de datos en su institucion.
-Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, etcétera).

-Uso del nombre de la institucion en publicaciones académicas y cientificas.

Es todas las situaciones, se asegurara el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus
Datos Personales seglin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Sera entregado un
consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion.

En el mencionado documento sera indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.

Adjunto: Proyecto de tesis, “Relacion entre el método de enfermeria y auditoria de los registros de enfermeria en el

HONADOMANI San Bartolomé lima 2025"

Atentamente, E ’

Durand Meza Ana Luz
Egresada(o) de la E.P.G.

Universidad Norbert Wiener
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Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccidn de los datos

Lima, 05 de Mayo del 2025

Yo, Ascona Bricefio Adita, dentificada con DNI N° 42939748, en mi calidad de jefa de enfermeras del
servicio de Cirugla Pedidtrica del HONADOMANI San Bartolome.

OTORGO AUTORIZACION

Ala Licenciada en enfermeria Durand Meza Ana Luz, con DNI 44673623, egresada de la Magstria Gestion en Salud
de I Universidad Norbert Wiener para la recoleccidn de datos de su trabejo de investigacidn titul ado “Relacign entre

el método de enfermeria y auditoria de los registros de enfermeria en el HONADOMANI San Bartoloms lima 2025".
 desarrollarse en el servicio a mi cargo.

Alentamente,

Ascona Briceflo Adita

lefa de enfermeras del servicio de C.P
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535032507

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535032507
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Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-11

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-01

Internet

docplayer.es

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

www.repositorio.upla.edu.pe

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-06-27

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-11-17

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 58 - Descripcion general de integridad

5%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535032507

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535032507


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11249/T061_47688636_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/50696108-Universidad-peruana-los-andes.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67541/Vigo_QR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16580/bastidas_ccg.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1558/T037_20428308_M.pdf
https://www.researchgate.net/publication/284176583_Influencia_de_la_edad_de_lixiviados_sobre_su_composicion_fisico-quimica_y_su_potencial_de_toxicidad_Influence_of_leachates_age_on_its_physico-_chemical_composition_and_toxicity_potential
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/23123/Flores_Aedo_Mery.pdf?seque=

	4148e177dc45a4eb29f34d343a478db63a572ec1d160c29bb0b560ddc3680117.pdf
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