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Resumen

Muiltiples son las causas por las cuales el profesional de enfermeria puede verse
involucrado en un problema legal. El personal de enfermeria posee un alto grado de
responsabilidad, ya que en sus manos se encuentra el cuidado de un ser humano. Para que ese
cuidado sea 6ptimo y satisfactorio, los enfermeros no solo deben poseer amplios conocimientos
tedrico précticos sobre técnicas y patologias, sino, también sobre el marco legal vigente. La
investigacién tiene como objetivo determinar la implicancia legal y su repercusion en los registros de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Ayacucho, 2022. Sera un
estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo de investigacion descriptivo
simple y corte transversal. La poblacién y muestra estard conformada por 30 enfermeras y 50
historias clinicas; se usara el muestreo censal. El instrumento un cuestionario para las
implicancias legales, y la guia de observacion para la calidad de los registros de enfermeria;
asimismo, los instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad. La validez se realiz6 a
través de la V de Aiken, se obtuvo un resultado de 0.9 y 0.8 para cada variable respectivamente.
En cuanto a la confiabilidad para la variable implicancias legales se obtuvo un resultado de
Alpha de Cronbach de 0,933 y para la variable repercusion en los registros de enfermeria una KR
de 0,905.

Palabras clave: implicancias legales, notas de enfermeria.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Seguln, Zegarra et al. (2021), sostiene que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que la enfermeria incluye la atencion independiente y en colaboracién brindada a la
persona familia y comunidad, se encuentren enfermos o0 no; es decir, en todas circunstancias.
Comprende la promocidn de la salud, prevencion de las enfermedades y la atencion otorgada a
los usuarios. Igualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) explica: “El
profesional de enfermeria representa la fuerza laboral mas importante en la salud” y, a la vez, es
una de las profesiones de la salud con un riesgo alto de sobrecarga laboral, pues, es comdn que
trabajen en distintos centros de salud publicas y privadas, lo que promueve fatiga fisica y mental.

Custodio Ballena (2018) menciona que hoy en dia se vienen estableciendo diversas
disposiciones y normativas para garantizar la calidad del servicio en la salud; la misma que se le
brinda a los usuarios en todo el proceso de atencion, dando cumplimiento a sus derechos;
presentandose estos cambios como nuevos retos para los profesionales de la salud, entre los
cuales se encuentra el profesional de enfermeria; siendo necesario entre otras acciones registrar
adecuadamente cada atencion brindada en la historia clinica del paciente, teniendo como uno de
los registros de absoluta responsabilidad del enfermero para este objetivo a las notas de
evolucion de enfermeria: anteriormente conocidas como notas de enfermeria.

Diaz y Peluso (2015) referencian que los registros de enfermeria son un documento
obligatorio y, se constituye en la principal evidencia en caso de un juicio por responsabilidad.
Pues, si algo no se registra judicialmente no existe, y se considera que no se realizd. Que puede

suceder por error debido a la falta de registro como, por ejemplo: si se administra una dosis no



indicada de un medicamento que puede provocar un dafio, que podria llegarse a responder
judicialmente. El no registrar los cuidados brindados al usuario, se pueden entender como una
falta legal, ética y profesional, que pone en duda el cumplimiento de las responsabilidades del
profesional de enfermeria en sus cuidados, asi como de las decisiones que a nivel individual debe
tomar en el ejercicio de la profesion.

Al respecto, Cubas Chavez y Valero Maldonado (2018), refieren que, ademas, existe el
riesgo de orden legal que puede llegar a afrontar el enfermero cuando sus registros estan
incompletos, reflejando un inadecuado uso del proceso de atencidn de enfermeria (PAE) y pone
en tela de juicio su profesionalismo.

Zegarra et al. (2021), en México, mencionan que los registros de enfermeria son el
soporte documental, donde queda anotada la valoracién, el tratamiento y la evolucién del
paciente, reflejando la informacién sobre los cuidados de la atencién enfermera; asimismo, la
planificacién de actividades, la valoracion de riesgos, el establecimiento de planes de cuidados y
la preparacion del paciente de cara al alta. A la vez, los registros de enfermeria, son documentos
juridicos legales, que instituyen el legado documentado de los actos del profesional de
enfermeria al requerimiento de la autoridad, amparada en México por la Norma Oficial
Mexicana 004-SSA3-2012, de la historia clinica.

En el Perd, la norma técnica de la historia clinica del Ministerio de Salud (MINSA)
establece que las notas de enfermeria deben contener: notas de ingreso, anotandose la fecha, la
hora y la forma en que el paciente ingreso y una breve descripcion de la condicion del paciente;
funciones vitales, funciones biologicas, estado general, y evolucion en el transcurso de la
hospitalizacion; también deberan anotarse los sintomas significativos observados y el tratamiento

realizado; ademas, debe anotarse en los tres turnos(mafana, tarde y noche) y en los casos
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especiales; segun el caso lo requiera, el tratamiento aplicado debe ser claro y sin abreviaturas no
estandarizadas, ni enmendaduras, todas las anotaciones deben tener fecha, la hora y ser firmadas
con el nombre completo de la enfermera y el nimero de su colegiatura y su firma (Figueroa
Dietz et al., 2016).

Morales (2011), citado por Leon Castro (2016), sostiene que a nivel nacional han ido en
aumento los problemas legales, y las demandas a nivel de los profesionales de la salud,
incluyendo a las profesionales de enfermeria, quienes se encuentran involucradas debido a la
supervision de las historias clinicas en los procesos legales desde la evolucion médica,
tratamiento, procedimientos realizados al paciente; siendo uno de ellos las notas de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria se ven sumergidos en estos problemas, porque no se utilizan el
formato SOAPIE, sino que, por el contrario, elaboran notas de enfermeria narrativas con
informacion deficiente y escasa, muy reducidas; por esta razon, se tiene que fortalecer las notas
de enfermeria e implementarlas, poniendo en practica el proceso de atencion de enfermeria que
actualmente es el respaldo legal de los registros.

En el &mbito laboral que es la UCI Pediéatrica, se observa que hasta ahora se evidencian
notas de enfermeria ilegibles, muy resumidas, con borrones, sin firmas; cuando se conversa con
los profesionales de enfermeria sostienen que se debe a la sobrecarga laboral, pues se enfocan
mas en el tratamiento médico, interconsultas, exdmenes auxiliares, cuidados que exige el estado
critico de salud del nifio, inclusive hasta apoyar emocionalmente a la familia dandole soporte

espiritual.
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Formulacion del problema
Problema general

¢ Cuél es la implicancia legal y su repercusion en los registros de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Ayacucho, 2022?
Problemas especificos

¢ Cudl es la implicancia legal en su dimensidon ley del enfermero y su repercusion en los
registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022?

¢ Cuél es la implicancia legal en su dimensién ley de la salud y su repercusion en los
registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022?

¢ Cudl es la implicancia legal en su dimensidon ley derecho de los pacientes y su
repercusion en los registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Ayacucho, 2022?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la implicancia legal y su repercusion en los registros de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Ayacucho, 2022.
Obijetivos especificos

Determinar la implicancia legal en su dimension ley del enfermero y su repercusion en
los registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de

Ayacucho, 2022.
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Determinar la implicancia legal en su dimension ley de la salud y su repercusion en los
registros de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022.

Justificacion
Justificacion tedrica

Para desarrollar las variables en estudio: implicancias legales y la repercusion en los
registros de enfermeria, se realiz6 una amplia busqueda de informacidn; la hipotesis que
fundamenta la investigacion sera la Teoria de Florence Nightingale
Justificacion metodologica

Para medir las variables en estudio, se utilizaran instrumentos validados y confiables, que
serén adaptados a la realidad del lugar de estudio.

Justificacion préactica y social

Los resultados obtenidos, se socializaran con la Jefatura del Departamento de Enfermeria
para que, a partir de estos estudios, se puedan elaborar planes de mejora, capacitaciones y
programas educativos con la finalidad de mejorar la calidad de la redaccion de las notas de

enfermeria.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Martin Herrero (2020), Valladolid, Espafia. Su investigacion tuvo como objetivo conocer
la percepcion del personal de enfermeria sobre la utilidad y nivel de cumplimiento de los
registros de enfermeria como indicador de la calidad de los cuidados. Fue un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, la muestra:100 enfermeros. Concluyendo que, la
opinidn profesional, con respecto a los registros de los cuidados de enfermeria, ha evolucionado
en los Gltimos afios considerandose una actividad fundamental de visibilizacién de la préactica;
siendo esencial para la continuidad asistencial, permitiendo la comunicacion interprofesional y el
trabajo en equipo, al tiempo que contribuye a la seguridad del paciente y al crecimiento cientifico
de la disciplina enfermera.

Hernandez et al. (2018), México, tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de los
registros clinicos de enfermeria con base en la “Herramienta Uinica de evaluacion de los registros
clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria”. Fue un estudio descriptivo
transversal; la muestra 156 expedientes clinicos, el instrumento disefiado como “herramienta
Unica de evaluacion de los registros clinicos, esquemas terapéuticos e intervenciones de
enfermeria”. Los resultados evidenciaron que el cumplimiento de los registros clinicos fue del
61%; el registro de intervenciones fue del 70% y de estudios 48%. Solamente el 41% registran
las acciones para reducir el riesgo de Ulceras por presion; la mayoria omite la firma o lo hace de
forma incompleta. Las conclusiones fueron que los registros de enfermeria son informacion

esencial sobre la cual tomar futuras decisiones con respecto a la tematica abordada.
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Péres Villafranca (2018), México, realizo la investigacion con el objetivo de evaluar la
calidad del contenido de los registros clinicos de enfermeria en base a la NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico en el Hospital Regional “Centenario de la Revolucion Mexicana Emiliano
Zapata (de alta especialidad) del 1.S.S.S.T.E.; su disefio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, transversal. Se elabor6 un instrumento para analizar los registros clinicos que
integran la hoja de enfermeria (habitus exterior, grafica de signos vitales, ministracion de
medicamentos, procedimientos realizados y observaciones). Dentro de la poblacion se considerd
a los servicios: Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria y Gineco Obstetricia con 4650
pacientes anuales; asimismo, en los resultados encontré que los registros clinicos son adecuados
respecto al habitus exterior, grafica de signos vitales, ministracion de medicamentos; observando
una mala calidad en el reporte los procedimientos realizados y observaciones mayor al 90%. En
conclusidn, el conocimiento de Norma oficial mexicana, favorece el reflejo de los procesos
realizados al paciente.

Gaedke Nomura et al. (2016), Brasil, tuvo como objetivo analizar la calidad de los
registros de enfermeria, comparando los periodos antes y después de la preparacion para la
acreditacion hospitalaria, haciendo uso del Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and
Outcomes — version brasilefia (Q-DI1O- version brasilefia). Fue un estudio observacional, de
intervenciones, realizado en un hospital universitario en los registros de enfermeria de 112
historias clinicas del periodo anterior y 112 historias clinicas del periodo posterior a la
acreditacion hospitalaria, se compararon mediante el instrumento Q-DIO - version brasilefia. En
los resultados, se observd una mejora significativa de la calidad de los registros de enfermeria.
Cuando se evalud la puntuacion total del instrumento, se observd una mejora significativa en 24

de los 29 items (82,8%). En conclusion, hubo un compromiso con el cambio en la cultura por
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medio de las intervenciones realizadas, lo que resulté en la conquista del sello de calidad
garantizado por la Joint Commission International.

Giraudo (2015) en Argentina realizé el estudio “Evaluacion de calidad de los registros de
enfermeria en el sector de terapia intensiva del hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Villa
del Rosario”. El objetivo fue analizar la calidad de los registros de enfermeria en el sector de
Terapia Intensiva del mencionado hospital. Se caracterizé por ser de tipo descriptivo,
observacional y longitudinal; la poblacion estuvo conformada por 237 historias clinicas; 116
casos correspondientes al primer semestre de enero a junio; asimismo, 121 historias clinicas al
segundo semestre de julio a diciembre de ese afio, todos ellos pacientes internados en el servicio.
El instrumento utilizado fue una lista de cotejo; encontrandose que en el primer semestre se
observan registros incompletos en sus cuatro aspectos, asi como la falta de diagnéstico de
enfermeria y la implementacion en forma incompleta del proceso de atencion de enfermeria
(PAE). En el segundo semestre se observan registros de enfermeria mas completos y con mayor
uso del PAE. Al comparar los hallazgos de los registros de enfermeria en 1° y 2° semestres, se
concluyé que en el 2° semestre los mismos son mas completos en cuanto sus cuatro aspectos y en
la implementacion del proceso de atencion de enfermeria.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Soza Diaz et al. (2020), en Chiclayo, tuvo como objetivo describir la percepcion de las
enfermeras sobre el uso de sus registros para garantizar la continuidad del cuidado en el servicio
de Medicina interna de un hospital publico. Fue una investigacion cualitativa descriptiva, la
muestra fueron 12 enfermeras, se uso la entrevista semiestructurada. Sus resultados fueron
categorizados en los siguientes topicos: utilidad e importancia para el equipo de salud; limitantes

e implicancias ético-legales y necesidad de registros estandarizados e informatizados.
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Concluyendo que los registros de enfermeria llenados con veracidad garantizan la continuidad
del cuidado, porque son fuente de informacién para los profesionales del equipo de salud; pero
existen limitantes como la falta de tiempo, la sobrecarga laboral, siendo este un factor que juega
en contra y lleva a la omision de datos que pueden incurrir en implicancias ético-legales; por lo
tanto, urge la necesidad de contar con formatos estandarizados y digitalizados.

Asimismo, Tito Cruz (2020), Cusco, tuvo como objetivo determinar qué factores afectan
la calidad en el llenado de notas de enfermeria en los pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina y Cirugia del hospital Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani —Cusco 2019. Se utiliz6 el
enfoque cuantitativo, tipo basico descriptivo, transversal, teniendo como poblacién al total de
enfermeras que laboran en los servicios de Medicina y Cirugia del hospital; se dio uso de dos
instrumentos: una encuesta y una guia de observacion. En cuanto a sus resultados de la calidad,
el 68.7% llenan las notas de enfermeria adecuadamente, 31.8% adecuado medianamente. En
conclusidn, se acepta la hipotesis alternativa y se niega la hipétesis nula.

También, Huertas sandoval (2018) en Piura, estudi sobre “Caracteristicas de las
anotaciones de enfermeria en los servicios de Medicina, Cirugia y Maternidad del Hospital de
Apoyo, Sullana Minsa I1-2 octubre a diciembre 2018”, su objetivo fue identificar las
caracteristicas de las anotaciones de enfermeria segin dimension estructura y contenido. Se trato
de un estudio de nivel aplicativo tipo cuantitativo y método descriptivo; la poblacion estuvo
constituida por 234 historias clinicas, la técnica utilizada fue el anélisis documental y el
instrumento, una lista de cotejo. En sus resultados, el 60 % de las anotaciones de enfermeria son
inadecuadas en cuanto a las caracteristicas de las anotaciones de enfermeria, segun la dimension
estructura y contenido; solo el 40 % son adecuadas. En cuanto a la dimension estructura un 80 %

son inadecuadas en la elaboracion de las notas de enfermeria y un 20 % es adecuada; también en
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relacion a la dimensidn contenido el 80 % es inadecuada y un 20 % es adecuada. En conclusion,
las anotaciones de enfermeria, segin dimension estructura y contenido presentan un porcentaje
significativo del 80% que no cumplen con las caracteristicas para la elaboracion de la anotacion
de enfermeria.

De igual manera, Custodio Ballena (2018), en Pimentel, realiz6 un estudio tuvo como
objetivo determinar la calidad en la redaccion de notas de enfermeria y los factores que influyen
en su elaboracion en el servicio de Medicina del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2018.
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 27 enfermeras y 126 historias clinicas. Utiliz6 dos instrumentos
validados para el instrumento de calidad en la redaccion de notas de enfermeria y una encuesta
de factores influyentes. Los resultados fueron una buena calidad de historias clinicas, seguido de
la calidad regular; asimismo, en relacion a la calidad del contenido de las anotaciones fue
regular, mientras que en relacion a la estructura la calidad es buena. Concluyendo que existe
relacion entre los factores personales e institucionales con la calidad de las anotaciones de

enfermeria con un coeficiente de contingencia (p < 0.05).

Marco conceptual

Implicancias legales en la profesion de enfermeria
Segun la Ley del Trabajo de la Enfermera: 27669 (2020) considera lo siguiente:
Articulo 2. Rol de la profesion de enfermeria
El ejercicio de la profesion de enfermeria es autbnomo e interdependiente, altamente

complejo por su responsabilidad en el cuidado de vida, la salud y el desarrollo del paciente.
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Incluye la promocion, proteccion y el cuidado del bienestar del individuo, familia, comunidad y
sociedad en general."”

Articulo 3. Ambito de la profesion de Enfermeria

El ambito de trabajo de la enfermera(o) a nivel individual y colectivo, incluye todas las
etapas de la vida humana en los procesos de bienestar, salud y enfermedad. La enfermera/o
determina y prescribe las medidas de proteccion, preventivas y de cuidado en el &mbito de sus
competencias. La enfermera/o participa a través de sus instituciones en el disefio,
implementacién, monitoreo, evaluacién y retroalimentacion de la politica nacional de salud,
desarrollo y proteccién social, en todas las instancias relacionadas. La labor de la enfermera/o
incluye la funcion asistencial, docente, gerencial, investigacion, promocion y prevencion y otras
relacionadas con la salud, el desarrollo integral individual y colectivo.

Avrticulo 6. responsabilidad de la enfermera/o

La enfermera/o es la profesional con grado y titulo universitario a nombre de la nacién,
colegiada (0), a quien la presente ley reconoce en su rol y &mbito profesional. Se prohibe la
utilizacion de la denominacién de enfermera/o, u otra analoga, a quien carezca del grado de
bachiller y titulo universitario correspondiente”.

Articulo 7: Funciones de la enfermera(o)

Corresponde a la enfermera(o) el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de atencion de enfermeria
(PAE).

b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional de

enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad.
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c) Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el sector publico como en el sector privado,
en los centros de salud y en los diferentes niveles de complejidad hospitalaria.

d) Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinién sobre materias
propias de enfermeria.

e) Conducir técnica y administrativamente los servicios de enfermeria en los diferentes
niveles organicos del sistema de salud, ocupando los respectivos cargos estructurales.

f) Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacién y capacitacion del
personal de enfermeria.

g) Desarrollar actividades preventivas promocionales en el &rea de su competencia en
todos los niveles de atencion.

h) Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencion al adulto mayor.

i) Realizar investigacion en el campo de enfermeria y de salud.

j) Emitir opinidn técnica con relacion a recursos de personal y materiales dentro de su
competencia (Gémez Najarro, 2015).

De lo expuesto, se deduce que los profesionales de enfermeria deben conocer los
principios fundamentales y las leyes que rigen la profesion, a fin de garantizar el 100% de
seguridad en sus acciones, practicas, en el cuidado integral hacia la persona cuidada y en su
propia seguridad. Actualmente, se toma conciencia de los derechos de las personas usuarias, por
ello aparecen mas organizaciones o empresas de auditoria médica, y se instauran mecanismos
que canalizan denuncias sobre presuntas vulneraciones de derechos de los pacientes en
instituciones como INDECOPI, Defensoria del Pueblo, ES SALUD (Defensor del asegurado),
MINSA (Defensor del paciente), sanidad de la policia, juzgados civiles y penales (Cano Bonilla

etal., 2015).
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Implicancias legales de las anotaciones de enfermeria

Las notas de enfermeria son usadas como instrumento legal en el cual los profesionales
de enfermeria tienen una participacioén importante, puesto que, deben registrar explicitamente y
con precision cada momento de la evaluacion del paciente; de tal forma que se pueda determinar
las necesidades de cuidados que este manifieste; de no cumplirse la evidencia escrita, no se
muestra la continuidad del cuidado, lo cual dificulta la aplicacion correcta del proceso de
atencion de enfermeria, debido a que no se tiene informacion clara sobre la valoracion y
evolucion del paciente de acuerdo con su patologia (Fernandez Aragon et al., 2016).
Repercusion del aspecto legal de los registros de enfermeria ineficaces

Segun, Diaz Peluso (2015), los registros son un documento obligatorio y se instituye
como la primordial evidencia en caso de juicio por responsabilidad. Pues lo que no esta
registrado, legalmente no existe y por eso se conjetura como no realizado. Si por error no se
registra alguna actividad, puede ser el caso de que se administra una dosis doble de un farmaco
que provoca un dafio en el usuario, esto puede llegar a hacerse un problema judicial. Si no se
registran los cuidados brindados, esto se entiende como una falta ético-legal y profesional, que
pone en duda el trabajo con responsabilidad que realiza el profesional de enfermeria; asi como,
también de todas las decisiones que a nivel individual debe tomar en el ejercicio de la profesion.

Las implicancias de la redaccion inadecuada de los registros de enfermeria son las
siguientes: Dificultad en la defensa oral por existir falta de pruebas, asi como presuncion de
negligencia y desorganizacion en su redaccion, inversion de la carga de la prueba en juicio,
sancion por incumplir el derecho de informacion que tiene el paciente y aplicacion de medidas

disciplinarias (Diaz & Peluso, 2015).
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La ley 266 que reglamenta la profesion de enfermeria describe el "deber del objeto de
cuidado” como fin unico de su ejercicio. Entre las actividades que integran su fin Uinico se
encuentra: el diligenciamiento de los registros de enfermeria como evidencias del cuidado donde,
si el profesional descarta o realiza de forma inadecuada los registros incurre en faltas
sancionables a nivel penal, civil y disciplinario. Ademas, siendo parte de la historia clinica se
constituyen como un documento privado, objeto de prueba en hechos que se narran. Autentico,
teniendo la certeza de la persona que lo firma y al presumir la veracidad de los datos a nivel legal
son objeto de andlisis en procesos de responsabilidad profesional (Huasaja Vasquez & Taipe
Aiquipa, 2019).

Calidad de los registros de enfermeria

Lopez y Villa (2012), citado por Leon Castro (2016) mencionan que la calidad de las
notas de enfermeria son aquellas particularidades o atributos que debe presentar el registro de
enfermeria, del proceso de enfermeria brindado a la persona durante las 24 horas del dia.

Al respecto, Rojas Almeyda (2015), sefiala que la calidad técnica de las notas de
enfermeria son aquellas anotaciones que realizan los enfermeros y que cumplen con las normas
de elaboracidn establecidas ademas de estar elaboradas con el formato SOAPIE. Los registros de
enfermeria son un conjunto de documentos que valen como medio de comunicacion y que tienen
caracter legal, medio de evaluacion, tratamiento por el equipo de salud, permitiendo evaluar si
las acciones brindadas fueron efectivas; también son Utiles, pues consienten planificar los
cuidados y ajustar recursos a favor de la atencion que se brinda a los pacientes.

Asimismo, mencionan que la calidad de los registros de enfermeria son peculiaridades y
propiedades que evidencia las notas de la enfermera, en relacion al proceso de atencion de

enfermeria brindado al paciente durante el dia. La calidad del registro de enfermeria tiene que
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ver con toda la aplicabilidad del PAE, ya que este tiene la finalidad de solucionar las necesidades
identificadas en el paciente

Importancia de las anotaciones de enfermeria

Segun, Rojas (2015), citado por (Pérez Serrantes, 2021), sostienen que la importancia de
las anotaciones de enfermeria se basan en lo siguiente:

Su valor legal: Establecen un documento legal que resguardan el cuidado que se brindan
al redactar concretamente las reacciones y avances de los pacientes frente los cuidados recibidos;
deben contener la fecha y hora de elaboracién, evitar borrones, tachas, enmendaduras y
corroboradas por el sello, firma y nimero del colegio del profesional de enfermeria que las
redactd, y también debe evidenciar las necesidades del paciente, sus problemas reales y de
riesgo.

Su calor cientifico: Las anotaciones de enfermeria son una fuente de investigacion
generador de nuevos conocimientos, y metodologias del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria; sobre la evaluacion de su mejora, la reestructuracion del plan de cuidados asi como
también la evaluacion de los resultados, ya que estos son aspectos inherentes a la profesion de
Enfermeria; describen determinadas reacciones y resultados del cuidado enfermero, ademas es
una valiosa fuente de informacién para identificar los problemas.

Su valor administrativo: Las notas de enfermeria son utilizadas para evaluar la calidad del
cuidado enfermero, ademas distinguen las responsabilidades propias de enfermeria hacia los
pacientes con las del resto del equipo de salud.

Dimensiones

Segun, Leon Castro (2016), las dimensiones de la calidad de la anotaciones de enfermeria

son su estructura y su contenido:
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Por su estructura

Significancia. Son hechos importantes del estado del usuario que proporciona la
continuidad de los cuidados de enfermeria. Se recomienda evitar dejar espacios en blanco en las
anotaciones.

Precision. Las actividades y vivencias del paciente deben ser registrados con exactitud,
con secuencia logica, sin excluir datos importantes, de forma continua y oportuna, las notas
deben iniciar con el horario y finalizar con la firma.

Claridad. Deben evidenciar un lenguaje comprensible, con buena ortografia,
concordancia, evitando ambigiiedades. Sin enmendaduras, ni borrones, evitar el uso de liquido
corrector, tampoco tachar los errores. Se recomienda trazar una linea sobre el error y escribir
encima error y firmar con su nombre para luego redactar lo correcto.

Concisién. Las notas deben ser concisas, resumidas y concretas, y se coloca fecha y hora.

Por su contenido

Pérez Serrantes (2021) sostiene que en la dimension contenido se debe tener en cuenta en
la redaccion de las anotaciones lo siguiente:

Evaluacion fisica: deben evidenciar los datos de la valoracion realizada, las
complicaciones y secuelas en relacion a la enfermedad y sintomatologia. Deben contener la
identificacion de problemas reales y potenciales.

Comportamiento interaccion: son las respuestas del paciente ante la hospitalizacion, el
cuidado recibido, e incluso el comportamiento hacia si mismo.

Estado de conciencia: es decir, la capacidad de comprension del paciente acerca de su
patologia, terapéutica y los procedimientos que se le realizan, asi como su estado de animo,

percepcion, orientacion, aspecto y situaciones fisicas.
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Condiciones fisiologicas: se deben considerar las funciones vitales, alimentacion, higiene,
deambulacion, descanso, etc.

Educacion: es la comunicacion que brinda el profesional de enfermeria acerca de su
enfermedad, tratamiento y procedimientos realizados.

Informacion: se comunica la coordinacion realizadas con el equipo multidisciplinario.

Plan de intervencion: son la intervenciones, ejecucion y evaluacién de los cuidados
brindados en base a las necesidades identificadas en el paciente.
Bases teoricas

La investigacion se fundamenta en la Teoria de Florende Nightingale, en su obra “Notas
de Enfermeria” sento las bases de la enfermeria profesional; su espiritu de indagacion se basa en
el pragmatismo. Menciona lo siguiente: “En el registro, comunicacion, ordenacion, codificacion,
conceptualizacion, inferencia y sintesis de los datos en ella sus escritos, de notas de enfermeria,
orienta la accion de la enfermera hacia el paciente como en sus actividades, e insta al profesional
a presentar ante el médico, no opiniones sino hechos” (Raile Alligood & Marriner Tomey,

2018).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El presente proyecto de investigacion se realizara en el servicio de Pediatria de un
Hospital de Ayacucho, de la provincia de Huamanga. Esta institucion corresponde al nivel

I11-1, donde se atiende a nifios de 1 mes hasta los 14 afios que acuden al sector MINSA
por diferentes patologias; atendidos por profesionales especialistas en el area correspondiente,
brindando un cuidado humanizado. La investigacion se realizara en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién, para el presente estudio, estard constituida por 30 enfermeras y 50 historias
clinicas.
Muestra

El muestreo sera censal, la muestra estara conformada por toda la poblacion (30
enfermeras y 50 historias clinicas) por que el tamafio de la muestra es pequefia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI pediéatrica

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI pediatrica que acepten
participar del estudio

Historias clinicas del servicio de UCI pediétrica.



26

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que laboran en otros servicios

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI pediétrica que no acepten
firmar el consentimiento informado

Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de UCI peditrica y que se
encuentren de vacaciones 0 permisos

Historias clinicas del servicio de UCI pediatrica en mal estado.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo; porque para el
tratamiento de los datos y los resultados se utilizard el método estadistico; Asimismo, sera un
estudio de nivel descriptivo, ya que en este tipo de investigacion se observa solamente el
fendmeno en su estado natural. El disefio sera no experimental; porque no existird manipulacion
deliberada de las variables. Ademas, sera de corte transversal, pues los datos seran recolectados
en un solo momento (Hernandez Sampieri, 2018).
Identificacién de variables

Variable independiente: implicancia legal

Variable dependiente: repercusion de los registros de enfermeria
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Variables Definicion conceptual  Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de medicion
Implicancias Es la dificultad en la Es el resultado de la Ley del enfermero  Items: 1,2,3,4,5,6 Nominal
legales defensa oral por existir mala redaccién u y7.

Repercusion en
los registros de
enfermeria

falta de pruebas, asi
como presuncion de
negligencia 'y
desorganizacion en su

redaccion, inversion de la

carga de la prueba en
juicio, sancién por
incumplir el derecho de
informacién que tiene el
paciente y aplicacién de
medidas disciplinarias
(Diaz & Peluso, 2015).
La ausencia de registros
de los cuidados
brindados son una falta

legal, ética y profesional,

gue pone en duda si el

profesional de enfermeria

esta asumiendo o no la
responsabilidad de sus
intervenciones como,
también de todas las
decisiones que a nivel
individual debe tomar en
el ejercicio de su
profesion (Diaz &
Peluso, 2015).

mision de los datos
significativos de los
pacientes en las
anotaciones de
enfermeria.

Los registros de
enfermeria tienen
repercusiones de indole
profesional y legal,
basados en principios
éticos, profesionales y
legislativos
fundamentales, siendo
preciso contar con un
sistema de registros de
enfermeria claros.

Ley de salud

Ley de los derechos
de los pacientes

Calidad

Estructura

Contenido

ftems: 9, 10, 11y 12.

items: 13, 14, 15, 16,
17,y 18

items: 1,2,3,4,y5

items: 6, 7, 8, 9, 10,
11y 12

items: 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22,
23,24, 25y 26

Totalmente de
acuerdo: 1

De acuerdo: 2
Indiferente: 3

En desacuerdo: 4
Totalmente en
desacuerdo:5

Nominal

Totalmente de
acuerdo: 1

De acuerdo: 2
Indiferente: 3

En desacuerdo: 4
Totalmente en
desacuerdo:5




28

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos de la variable implicancias legales serd una encuesta
y para la variable repercusién de los registros de enfermeria seré la observacion y la revision
documentada.

Como instrumentos, se emplearan un cuestionario sobre las implicancias legales que sera
adaptado y validado a la realidad de la investigacion conformado por preguntas y para la variable
repercusion en los registros de enfermeria, otro con 27 preguntas para analizar el registro de
enfermeria en las historias clinicas.

Validez y confiabilidad

La validez se realiz0 a través de la V de Aiken se obtuvo un resultado de 0.9 y 0.8 para
cada variable respectivamente.

En cuanto a la confiabilidad para la variable implicancias legales se obtuvo un resultado
de Alpha de Cronbach de 0,933 y para la variable repercusion en los registros de enfermeria una
KR de 0,905.

Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizara el trdmite respectivo que permitira recoger los
datos, se enviara un oficio al director de la institucion donde se aplicara el instrumento, y al
comité de ética del hospital; para la aprobacion de la investigacion se realizara las
coordinaciones pertinentes con la jefa del Departamento de Enfermeria y la jefa de servicio de
UCI Pediétrica para la aplicacion del instrumento al personal de enfermeras en el turno diurno y

nocturno.
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Procesamiento y andlisis de datos

La informacidn sera procesada empleando el paquete estadistico SPPS version 25. Los
datos seran ingresados previa codificacion. Previamente, se chequeara el instrumento,
considerando que contenga todos los items, caso contrario se eliminardn para la prueba piloto y
el desarrollo futuro de la investigacion.
Consideraciones éticas

Principio de autonomia: se define como la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien.

Principio de justicia: consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios del ambito
del bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso de los recursos de salud

Principio de beneficencia: es la obligacion de hacer el bien. No se puede buscar el bien
a costa de hacer un dafio.

No maleficencia: consiste en el respeto de la integridad y se hace cada vez mas relevante

ante los avances técnico- cientifico, relacionado con la buena préactica médica.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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N° Descripcién Cantidad Costo unitario  Costo total s/.
1 Materiales de escritorio: hojas bond,
lapiceros, folder, tinta de impresora, 04 100.00 400.00
plumones.
2 Servicio de internet: Recoleccion de
textos bibliograficos 12 5.00 60.00
3 Refrigerio: Reuniones para confeccion
del proyecto 03 30.00 90.00
4 Pasajes y viaticos 15 15.00 225.00
5 Impresiones y fotocopias 500 0.30 150.00
6  Asesoria de estadistico 03 100 300.00
7 Asesoria de corrector de estilo 03 150 450.00
8 Presentacion de trabajo y solicitud de
asesor 1 500 500.00
9 Pago sustentacién
Total S/.2,175.00
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Presupuesto
Ne Actividades 2022
1 Elaboracion del

proyecto de
investigacion

2 Presentacion del
proyecto

3 Aprobacién del
proyecto

4 Ejecucion del
proyecto

5 Revision
bibliografica

6 Recoleccion y
procesamiento de
los datos

7 Anélisis e
interpretacion de los
resultados

8 Elaboracion del
informe final

9 Presentacion del
informe final

10 Aprobacion del
informe final

11 Sustentacién del

proyecto
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

Implicancias legales en el cuidado enfermero

1. Introduccion

Se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada una de ellas, llene los
espacios punteado y aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

1. Datos generales
1. Edad: Sexo: Afios de servicio:
2. Grado académico: bachiller ( ) maestria( ) doctorado ( )

3. Especialidad: si ( ) Especificar: no( )

1. Instrucciones

Marque con una (X) la respuesta que crea conveniente en el recuadro que corresponde a

la alternativa sugerida.

1 2 3 4 5
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
Items 112 (3 |4 |5

Ley del enfermero

¢El profesional de enfermeria debe conocer la Ley N° 27669 que

1 respalda el trabajo del enfermero y su aplicacion como es “Brindar
cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE)”?

¢La Ley del trabajo enfermero peruano norma el ejercicio profesional
2 de la enfermera(o) colegiado(a) en todas las dependencias del sector
Publico y Privado?

¢La enfermera(o) participa en los procesos de promocion,

3 prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el
cuidado de la persona y la familia?

¢El trabajo de la enfermera (0), solamente se rige por el Cédigo de
4 Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Per y por la ley
del trabajo del enfermero peruano?

¢Es funcidn de la enfermera ejercer la direccion y jefatura de los

5 programas de formacion y capacitacion del personal de Enfermeria?
¢El codigo de ética y deontologia indica que la enfermera puede

6 participar en la realizacion de peritajes judiciales y en audiencias de
conciliacion en calidad de asesoria, dentro del &mbito de su
competencia?
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¢El Estado reconoce los derechos de sindicalizacidn, negociacion
colectiva y huelga? ¢Esto lo indica la ley del trabajo del enfermero
peruano?

Ley de la salud

¢En la ley general de salud, se prohibe la utilizacién de la
denominacion de enfermero(a) u otra analoga, a quien carezca del
titulo correspondiente?

09

¢El poder ejecutivo es quien determina la politica nacional de salud y
el Estado norma y supervisa su aplicacion?

10

¢Es un derecho de la enfermera gozar de licencia con goce de haber
para el ejercicio de cargos internacionales, nacionales, regionales y
locales en las entidades representativas que derivan de su profesion?

11

¢Es un derecho de la enfermera recibir asistencia legal del empleador
en procesos abiertos por actos sucedidos en el ejercicio de sus
funciones?

12

¢La ley del trabajo enfermero indica que la jornada laboral de la
enfermera(o) tendra una duracién maxima de treinta y seis horas
semanales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna?

Ley del derecho de los pacientes

13

¢ Los derechos del usuario del servicio de salud indican que este debe
estar informado de cualquier procedimiento que se le realice
mediante la firma del consentimiento informado que la enfermera
debe realizar?

14

¢Segun los derechos del usuario del servicio de salud la persona es
libre de poder elegir libremente al médico o establecimiento de salud
gue el desee?

15

¢ Toda persona tiene derecho a conocer el nombre del médico
responsable de su tratamiento, asi como el de la persona a cargo de la
realizacion de los procedimientos?

16

¢Los derechos del usuario de los servicios de salud indican que
ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o
quirurgica, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada
legalmente a darlo?

17

¢ Toda persona tiene derecho a difundir su pensamiento mediante la
palabra oral o escrita o la imagen, por cualquier medio de
comunicacion social, sin previa autorizacion ni censura esto lo indica
la ley de los derechos del usuario?

18

¢Segun la constitucion politica es un derecho del Estado reconocer
proteger la pluralidad étnica y cultural de la nacion?
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Anélisis del registro de enfermeria en la historia clinica

Instruccion

Se muestra una serie de items que tienen el objetivo recoger informacion de las historias
clinicas, acerca del registro de enfermeria, realizadas por los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de Pediatria de un Hospital de Ayacucho. La informacion se utilizara
Unicamente para la presente investigacion.

La lista de cotejo contiene una serie de afirmaciones los cuales estan basado en el proceso
de atencion de enfermeria.

Marque con un aspa (X) segun corresponda.

1 2 3 4 5
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
items 1 2 3 4 5

N° | Calidad de registro
01 | ¢Registra el nombre y apellidos del paciente?

02 | ¢Registra nimero de historia clinica, numero de camay
fecha y hora de atencion?

03 | ¢Las notas de enfermeria mantienen un orden
cronoldgico?

04 | ¢Coloca firmay sello (identificacion de la enfermera)?
05 | ¢En las anotaciones de enfermeria deja espacios en
blanco?

Registro de estructura

06 | ¢Redaccién con enmendaduras y tachaduras?

07 | ¢Usa abreviaturas oficiales y presenta letra legible?

08 | ¢(Usa formato autorizado por la institucion?

09 | ¢Usa color de lapicero oficiales de acuerdo al turno (azul
diurno, rojo nocturno)?

10 | ;Sefala datos subjetivos y objetivo de la atencidon del
paciente?

11 | ¢Las notas de enfermeria lo realizan segin modelo
(SOAPIE)?

12 | ¢Las notas de enfermeria los realiza en forma narrativa,
corta, clara y ordenada?

Registro del contenido

13 | ¢Registra valores y caracteristicas de las funciones
vitales?

14 | ;Registra signos y sintomas durante la evaluacion del
paciente?

15 | ¢{Registra los procedimientos propios de enfermeria
realizados en cada turno?

16 | ¢ldentifica signos de ansiedad, miedo, aislamiento y
depresion frente a la hospitalizacion?
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17 | ¢Registra el apoyo brindado al paciente en el area
emocional y espiritual?

18 | ¢Registra expresiones de afecto al paciente por su
familia, comprension y percepciones del paciente?

19 | ;Registra el estado de conciencia del paciente?

20 | ¢Redacta claramente la administracion de la medicacion?

21 | ¢Registra los efectos adversos durante la administracion
del medicamento y comunica?

22 | ;Describe los cuidados de enfermeria durante la
movilizacion en pacientes postrados para disminuir las
UPP?

23 | ¢Registra el tipo de alimentacion que recibe el paciente?

24 | ¢Redacta claramente los cuidados relacionados a la
eliminacion vesical e intestinal en cada turno?

25 | ¢Registra la educacion brindada al paciente durante la
realizacion de los procedimientos y los cuidados a tener?

26 | ¢(Sefiala cuidados relacionados a solucionar problemas de

comunicacion e interaccion?




41

Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez de la recoleccion de datos

Juez  Profesion Grado académico Institucion donde labora
1 Enfermero  Mg. Josen Martin Quille Ticona Hospital Militar de Pediatria
2 Enfermero  Mg. Maria Gonzales Aguirre Hospital Militar de Pediatria
3 Enfermero  Mg. Clara Octavio Espinoza Bernardo Instituto de Salud del Nifio
4 Enfermero  Mg. Elizabet Roxana Pacheco Atuncar Hospital Huaycéan
5 Enfermero  Mg. Mirrella Ccoyllo Jacinto Hospital San Juan de

Lurigancho

Prueba de validez de contenido.

Items Juez Puntaje  V Aiken- Decision
total items
1RO 2DO 3RO 4TO 5TO
1 4 4 4 4 3 19 0.9 A
2 4 4 4 4 4 20 1 A
3 4 4 4 4 4 20 1 A
4 4 4 4 4 4 20 1 A
5 4 4 4 4 4 20 1 A
6 4 4 4 4 4 20 1 A
7 4 4 4 4 4 20 1 A
8 4 4 4 4 4 20 1 A
9 4 4 4 4 3 19 0.9 A
10 4 4 4 4 2 18 0.8 A
11 4 4 4 4 4 20 1 A
12 4 4 4 4 4 20 1 A
13 4 4 4 4 4 20 1 A
14 4 4 4 4 4 20 1 A
15 4 4 4 4 4 20 1 A
16 4 4 4 4 4 20 1 A

Estadistico de prueba para la validez del contenido, Coeficiente de V Aiken
Regla de decisién
A= acepta si el V valor del coeficiente V Aiken es >a 0,8 u 80%

R=rechazo si el V valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%
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CLT

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTERIDO (JUICID DE EXPERTO 3

El presanbe irstrumanta Gene como fimalidad medie ol Aal de capacdad on el llenads
de las histarias cimcas de los profesicnales de salud en los Beeoitales,

Instrucclonas

La evaluacion requiene de b leciura detallads v completa de cada uno de los ibemes
propuesios & fin de cobsjarkas de manera cudlitativa can las cridenos prapusestas

redativos a: ralevancla o congruencla con el confenkdo, claridad an |3 redacclon,

tendsnclosidad o sesgo en su formulacion y dominlo del contanldo. Para el
deberd asigriar una valoracion si el item presenta o no bs citerios prapuestas, § en
CASD SE Neoesanin s ofrecen espacios pam las abeervaciones < hubiera

Jues W04

Fecha actual: 13=-07-2021

Mambres v Apellidos de Jues: Mg ELEZABETH ROMNANA PACHECO ATUMCAR
Inshbuciin dande laboras: HOSPITAL HUSY CAN

Afios de experiencia profesional a cientifica: 22 afios de experienca

@M

Mg BLIZAEETH RDKANA PACHECD ATLMCAR
DHI: 218618352
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INATRUMENTO PARA L& VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICID DE EXPERTO 5]

El pressnbe instmumenta bene como fmalidad medic @l Aaneel de capacidad en el lenada
de las kistaras cinicas de los profesicnales de salud en los hospitales.

Instrucciones
La evalusscidn requiene de ks lectura detallada y completa de cada uno de las
ilermns prapuestas @ fin de catefados de manera cualitativa con los antenas propuestos
redatives a0 ralevancla o congrusncla con el confenkdo, claridad an la redacclon,
tendenclosidad o sesgo en su formulacian y dominlo del conbanido. Para alia

deberd asignar una valoracon si el item presenta o no as criterios prapuestas, ¥ en
CHS0 Sed necesano s ofrecen espacos pam las obesrvacionses s hubiera

Juezr W05

Facha actual 15-07-2021

Mombires y Apelidas de Jusz: Mg, Mrela GeliJacnto
Institucian donde labora: HOSPITAL SAM JUAN DE LURIGANCHO

Afios de experienca prolesional o cientifica: 12 afios de expenencia

— |

M. Micslis Gerudln Jacing:
ORI £7381522
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEEZ DE CONTENIDO (JUICID DE EXPERTOS)

El presants irstumeanta bene como fmalidad medir @ nreel de capacadad @n el llenada
de las histamas cirmcas de les profesionales de saled en los hoepilales,

Instrucclonas

La evaluacion requiens de | leclurs dedallada y completa de cada o de las items
prapuesios a fin de cobejarkas de maners cualitaliva oan las cridenas propusestas

redativos a: relevancla o congruencla con el confenido, claridad en la redaccldn,

tendsnclosidad o ssego en su formulacion y dominlo del contenido. Para alia
deberd asignar una valoracon si &l tem presenta o no ks cmenos prapuestas, ¥ &n
CHSO SRE neoesanin S ofrecen espacos pan las obeervaciones = hubera

Jues ME0Z
Fecha aclual: 11-07-2021

Mambres y Apeliidos de Jues: Joesd Merlin Euilke. Tinmne
Instilucitn donde Blora: Hosanital Milcar Central Padiatria

Afios de axpenencia profesional o centifica: 24 afos de aupenencia

L] - 'r--

Mg. Joss Merdin Cglle Tisana

DikJ: O 2880580
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTERIDO [JUICID DE EXPERTO 3

El presante instruments Sene como finaldad medr el nivel de capacidad en e lenado
dli las hisbarias cinicas de los profesionales de salud on o= hoepitales,

Instrucclonas

La svaluacon requiers de la leclura detallada y completa de cada uno de las items
prapuesios & fin de cobejarkas de manera cuditativa oan los erftenas prapuesias

redaliens & ralevancla o {H}HEFI.IH'HHE icon &l [hmlmm, claridad an |3 redaccian,
tendenclosidad o seego en su formulacion y dominlo del contanido. Para el
deberd asignar una valoracon si el item presenta o no bs criterios prapuastas, ¥ en
GASD Sed necesanio se ofrecen espacos pam las obsarvacionss @ hubiera

Juwer W=
Fecha actual: 12-07-2021

Mombres y Apellidos de Juer: Mg CLARA OCTAVIA EEFINGZA BERMARDO

Institucion donde Bbara; MSTITUTO DE SALUD DEL MING

Afos de axpenencia profesional o centifica: 25 afos de expenencia

EEpsi). 2

Fireme dgirsl del et

Ty e~ U gl ¥
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INSTRUNENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

€] preserte sy umento 1ne como TRaldad mede o nivel 0 GRS on o Jnado o
38 Pesloras cnicas @8 ok profesionales de sakud en los hosgilales

Instrucciones
La evallacon requere de la lectura detalada y completa de cada uno de los Nems
propucsios 3 fin do coloprics de manera Cualtative con los ariferios sropuesios relaivos &
relevancia o congruencia con ¢l contenido, clandad en fa redaccion, tendenciosidad
0 sesgo on su formulacion y dominio del comtenido. Para elo debera asignar ura

YRloracion = o Mem presenta © N 108 CRlenos propuesiod y &N CASO SO0 POCOSArD se
ofrecen espacios pasa las chservacones si hubera

Jusz .01

Focha actusl: 11.07-2021

Nomitres y Apelidos de Juez Joss Medin Quile Tcone
rndiuciin donde tabors. Hospils Miilar Certra Pediatris

Afvos O expenenca profesional o centifics. 24 afios de expermncia




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Variable implicancias legales
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N %
Casos Validos 15 100
Estudios 0 0
Total 15 100
Estadistico de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,933 18
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Base de Datos de confiabilidad de variable implicancias legales

VARIABLE: IMPLICANCIAS LEGALES

P7

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P6

P5

P4

P3

P2

P1

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15




Variable: repercusion en los registros de enfermeria
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N %

Casos Validos 15 100
Estudios 0 0

Total 15 100

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach
0,905

N° de elementos
26
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Base de datos de confiabilidad de variable repercusion en los registros de enfermeria

VARIABLE: REPERCUSION EN REGISTROS DE ENFERMERIA

Prueba Piloto: 15 personas
PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17 |P18|P19|P20 | P21 | P22 | P23 | P24 |P25| P26

2

2
1
1
2

1
1

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10| 2
Ell

El12| 2
E13
El4

E15| 2
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Apéndice D: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Investigador (a): Morales Mufioz Doris

Titulo de la Investigacion: Implicancias legales y su repercusion en el registro de enfermeria,

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un Hospital, Ayacucho 2021.

Proposito del estudio:

Se le invita a participar en el presente estudio que ha sido desarrollado con el objetivo de
determinar las implicancias legales y su repercusion en el registro de enfermeria de la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico de un Hospital, Ayacucho 2021.

Riesgos: no existe ningun riesgo, ya que el llenado de los cuestionarios es anénimo.

Beneficios: beneficiara en el correcto llenado delas historias clinicas del servicio
pediatrico.

Confidencialidad: Se guardara la informacién responsablemente mediante cddigos, se
conservara la estricta confidencialidad del personal de salud que participara en esta tesis. Los
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio de investigacion.

Consentimiento: Acepto mi participacion en la investigacion voluntariamente en este
estudio, a la vez puedo decidir no participar y retirarme en cualquier momento, sin ningun tipo
de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI: Fecha:




Firma
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Apéndice E. Matriz de consistencia

53

Problema de investigacion

Objetivos de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general
¢Cual es la implicancia legal y su
repercusion en los registros de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022?

Problemas especificos

¢Cudl es la implicancia legal en su
dimension ley del enfermero y su
repercusion en los registros de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022?
¢Cudl es la implicancia legal en su
dimension ley de la salud y su
repercusion en los registros de
enfermeria en su dimension con de la
Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos de un hospital de Ayacucho,
2022?
¢Cudl es la implicancia legal en su
dimension ley derecho de los pacientes y
su repercusion en los registros de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un hospital de
Ayacucho, 2022?

Objetivo general
Determinar la implicancia legal y su
repercusion en los registros de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital de Ayacucho, 2022.

Objetivos especificos
Determinar la implicancia legal en su

dimensidn ley del enfermero y su repercusion
en los registros de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital de Ayacucho, 2022.

Determinar la implicancia legal en su
dimensidn ley de la salud y su repercusion en
los registros de enfermeria en su dimension
con de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos de un hospital de Ayacucho,
2022,

Determinar la implicancia legal en su
dimensidn ley derecho de los pacientes y su
repercusion en los registros de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital de Ayacucho, 2022.

Variable
independiente:
Implicancia legal

Variable dependiente:

Repercusién de los
registros de enfermeria

Enfoque: cuantitativo
Disefio: no experimental
Tipo: descriptivo
Corte: transversal
Muestra: 30 enfermeras
y 50 historias clinicas.
Técnica: laencuestay la
observacion y revision
documentada.
Instrumento: el
cuestionario y la guia de
observacion.




54



