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RESUMEN
El presente trabajo tuvo como finalidad de determinar las caracteristicas
laborales y su relacidon con el conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de enfermeria. Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” De Ayacucho. Agosto-Noviembre 2011. El tipo de muestreo fue
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida
por 43 enfermeras. La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario.
Los resultados demostraron que la mayoria de profesional tienen un
conocimiento de regular a malo en un 93.1%. Se concluye que las
caracteristicas laborales del profesional de enfermeria como condicién
laboral, afios de trabajo, cantidad de pacientes, horas de trabajo no tiene
relacion con el conocimiento sobre las implicancias ético legales de las
motas de Enfermeria.
Palabras clave: Conocimiento, implicancias ético legales, notas de
enfermeria.

ABSTRAC
This reseacher work was conduced in order to determine the job
characteristics and their relation to knowledge about legal ethical implications
of the notes of Nursing, Regional Hospital “Miguel Angel Mariscal Llerena” of
Ayacucho. August to November 2011. The present study was descriptive
correlational cross-sectional. The sample consisted of 43 nurses. The
technique of data collection was the survey and the survey instrument. The
resuits showed that the highest percentage of professionals Nurses hace a
fair to poor knowledge of 39.1%. it is concluded that job characteristics of
nurse as employment status, years of work, number of pacients, working
hours are not related to level of knowledge of legal ethical implications of the
nursing notes.
Keywords: knowledge, legal ethical implications, notes of nursing.
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INTRODUCCION

En la actualidad el profesional de enfermeria comprende que su
responsabilidad no se reduce a la mera aplicacibn de procedimientos
manuales aprendidos acriticamente, es necesario tener pleno conocimiento
de la ley que regula su ejercicio profesional y de otras relacionadas con la
salud. Enfermeria es responsable por los efectos de los actos que decide
hacer o dejar de hacer en el desarrollo de su profesién caso contrario sera
juzgado por la sociedad en la que desempefia. Es en ese momento cuando
toma la real dimension de la importancia que adquieren las notas de
Enfermeria. Las notas de enfermeria son un problema siempre que la
enfermera considere que dentro de sus responsabilidades no esta
contempladas actividades de anotacién de la informacién recogida de los

pacientes, del servicio y de las propias actividades. ")



Las notas de enfermeria es la herramienta a través de la cual se
evalia el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la
responsabilidad del profesional de enfermeria que refleja no sélo su practica,
sino también el suplemento de los deberes del colectivo respecto al
paciente/usuario. Las notas son una narraciéon escrita, clara, precisa,
detallada y ordenada de los datos y conocimientos, tanto personales como
familiares que se refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio

definitivo de su enfermedad o estado de salud actual.®®’

A pesar que en la literatura se tiene plenamente identificados los
aportes de las notas de enfermeria, la realidad muestra que frecuentemente
sus contenidos no se traducen en una exposicion sistematica de los
cuidados brindados al paciente, incumplen con determinadas exigencias
metodolégicas que no evidencian realmente el juicio profesional porque se
limitan a describir las respuestas fisioldgicas del paciente a su estado
patolégico. El sistema rutinario de notas y de intercambio de informacién al
final del turno se contrapone con la precisién y oportunidad; se observan
notas narrativas imprecisas e inadecuadas, cuyo contenido y formas son tan
variadas como el personal que las consigna, en el informe de cambio de
turno se transfieren datos de enfermeria necesarios para la continuidad de la
atencién mediante comunicacion verbal directa que pocas veces pasan a
formar parte de la historia del paciente, de igual forma se anotan un conjunto
de datos para otras personas, pero los datos de enfermeria relativos al

estado de los pacientes que podrian indicar problemas, guiar la seleccién de



intervenciones y mostrar el logro de resultados buscados, permanecen no

registrados o irrecuperables y por lo tanto, invisibles.

Estas anotaciones se caracterizan por ser medios de comunicacion
narrativos, repetitivos, sin uniformidad de caracteristicas; que no expresan
todo el acontecer de la situacion del paciente, generando muchos problemas

de interpretaciones en perijuicio de los pacientes. ©®

Un estudio realizado en Venezuela a cerca del “Conocimiento sobre
los Aspectos Etico-Legal del personal de Enfermeria que labora en la unidad
de Emergencia del Hospital Central Universitario”.  Se constaté la faita de
conocimiento que tiene el personal adscrito a la unidad de Emergencia del
referido Hospital, en cuanto al manejo de los principios ético-legales sobre
autonomia, no hacer dafio, obrar bien y justicia; desconociendo sobre
procedimientos, principios y derechos al paciente. Con relacién a las
implicaciones ético-legales se encontr6 que en cada una de las dimensiones
estudiadas: principios eéticos, implicaciones éfico-legales y normativa;
siempre el mayor porcentaje estuvo reflejando las respuestas incorrectas, lo

cual evidencia la falta de conocimiento sobre aspectos ético-legal.

El estudio “Cumplimiento de los Principios Eticos Legales en el
desempeiio del personal de Enfermeria en Hemoterapia del Banco de
Sangre Dr. Boada del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda Barquisimeto”. ©® De acuerdo con los resultados obtenidos se puede

determinar: 1. En cuanto a la aplicacion de los aspectos éticos, el principio



autonomia solo el 40%, el principio de Beneficencia solo 46 %, No

maleficencia solo el 42%, con respeto al principio de Justicia, el 50%.

En el estudio realizado en la Universidad de Lean Espana, sobre Etica
profesional en Enfermeria.®) Encontrandose que existe desconocimiento y
desorientacion sobre cuestiones éticas y deontolégicas en los profesionales
de enfermeria, constatdndose una falta de neuromoral y un enorme vacio
institucional y administrativo que hace invisible e inservible las normas ética

y deontolbgica.

Al analizar este aspecto, se observa que lamentablemente es penoso
darse cuenta que el profesional de enfermeria desconoce su cédigo, que es
el unico instrumento de defensa para la profesién, pareciera que va unido a
una falta de informacion en las instituciones hospitalarias y el desinterés del
profesional de enfermeria por estos asuntos que debe conocer y aplicar todo

profesional en ejercicio.

La investigacién titulada: “La aplicacién de los Principios Eticos, en la
elaboracion de los Registros de Enfermeria en las unidades clinicas de
Cirugia y Medicina del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo de Caracas’. "’ Se
encontré que la enfermera no tomaban en consideracién la autonomia del
enfermo, asimismo, se pudo determinar que las enfermeras no cumplian con
el principio de privacidad, por cuanto no se respetaba el secreto profesional.
Por otra parte, la conducta de la enfermera no se apoyaba en el principio de

justicia distribuida.



Se demuestra una vez mas que la enfermera (0) no conocen sus
deberes y normas; que su condicién de ser humano pareciera que con el
avance de la tecnologia también estuvieran robotizados al realizar sus
funciones, dejando de un lado esa parte esencial de la profesion de
enfermeria que por generacion se ha caracterizado el respeto a la vida

humana.

El estudio en México “Factores que afectan el correcto llenado de las
hojas de registros clinicos, por el personal de Enfermeria del Area Operativo-
Asistencial, del turno matutino del Hospital General de Zona # 32 "Villa
Coapa". ® Se encontré que el 67% del personal de enfermeria desconoce la
Norma Oficial Mexicana para la elaboraciébn de notas de enfermeria,
mientras que el 33% afirma conocerla. Por otra parte el 57% menciona que
si recibe capacitacion constante sobre el llenado de la hoja de registros
clinicos de enfermeria y el 43% menciona que no la recibe. Asimismo los
factores que interfieren en el llenado de los registros de enfermeria el 49%
es debido a la carga de trabajo, el 25% la falta de unificacion de criterios, el
16% espacio insuficiente, 10% es por la falta de conocimiento. En muchos
casos la excesiva carga laboral dificulta realizar las anotaciones de
enfermeria, se debe contar con una dotacién adecuada de profesionales

para evitar que esto suceda.

Asimismo otro estudio en México titulado: “Trascendencia que tienen
los Registros de Enfermeria en el expediente clinico de pacientes

hospitalizados en el Servicio de Urgencias y Unidad Coronaria”. © Entre los
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hallazgos mas importantes destaca el nivel de conocimiento acorde a la
elaboracion de los registros de enfermeria, no obstante hubo una alta
incidencia de enfermeras que no registran los aspectos psicoemocionales,

socioeconomicos y espirituales aun cuando se proporcionen al paciente.

E! estudio realizado en Chile titulado: “Elaboracién del Registro
Enfermero para la Hemodialisis”. "9 Se encontré que el 66.6% de los
encuestados expresaron que estas hojas reflejaban poco o nada el trabajo
efectuado por el profesional, siendo un 20% los profesionales que creyeron
que su trabajo se reflejaba fielmente. Un 39% de los encuestados reconocié
también cierta dificultad a la hora de usar el registro, siendo un 46.6% el
porcentaje de profesionales que refirieron poco o ninguna dificultad en este
aspecto. Un 46.6% de las enfermeras encontraban habitualmente
dificultades para leer las anotaciones realizadas por otros integrantes del
equipo, siendo 33.3% a las que les sucedia solo a veces y 20% de ellas las

que no solian encontrar dificultad en este aspecto.

En el Perlu el estudio “Caracteristicas de las Anotaciones de
Enfermeria y Factores Personales e Institucionales asociados a su
elaboracion en el Hospital 2 de Mayo”. Y En estudios realizados se
encontraron que las anotaciones de enfermeria son en un 59.2%
medianamente significativas siendo solo el 14.5% significativas. Lo cual
evidencia que la atencién brindada por la enfermera no ha sido de manera

integral ya que solo se basa en términos generales sobre el paciente.



El estudio “Calidad de Atencién de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. 2 Obtuvo

que solo 50% aplica y registra el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Asimismo en el estudio: “La Ensefanza Aprendizaje de las
Anotaciones de Enfermeria para una funciéon profesional eficiente
UNMSM"."® Encontré como resultado que el 57.5% (23) de los encuestados
considera que el exceso de pacientes es la limitacién que existe en el campo
clinico que influyen en el registro de las Anotaciones de Enfermeria; el
17.5% (7) consideran que la limitacién es la falta de tiempo; el 15% (6)
considera la falta del formato; y el 10% (4) consideran que la limitaciéon para

el registro de las Anotaciones de Enfermeria es el déficit de personal.

Estos hallazgos evidencian que todavia no se ha tomado conciencia
de la importancia del registro de las Anotaciones de Enfermeria. Induce a

pensar que los cuidados de Enfermeria son incompletos.

La investigacion “Aplicacion del proceso de enfermeria y su
coherencia en la atencion de los pacientes de los servicios de Cirugia y
Medicina del Hospital Regional de Ayacucho”. (') Refiere que el 100% de las
historias clinicas revisadas contienen el Proceso de Atencién de Enfermeria,
aplicados parcialmente porque no tienen coherencia interna entre etapas y

sus anotaciones no tiene mucha significancia.

El Proceso de Atencién de Enfermeria aceptado como la esencia de

la profesion, es la aplicaciéon cientifica de solucién de problemas a los
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cuidados de enfermeria utilizandose para identificar problemas del cliente
con la finalidad de satisfacer las necesidades asistenciales, generales y de

enfermeria.

En otro estudio titulado “Efectividad de un instrumento SOAPIE en la
aplicacion del Pfoceso de Atenci6bn de Enfermeria en los Servicios de
Maternos Hospital Regional de Ayacucho’. ('® Donde se encontré como
resultado que el mayor porcentaje de profesionales 84% tienen un
conocimiento regular sobre el proceso de atencion de enfermeria hecho que
evidencia la necesidad de optimizar estos conocimientos con el propdsito de

proveer herramientas necesarias para su posterior aplicacion y registro.

Durante nuestras practicas pre-profesionales realizadas en el Hospital
Regional de Ayacucho hemos constatado que los profesionales de
Enfermeria no toman en cuenta las implicancias ético legales que puede
acarrear una nota de Enfermeria inadecuada; se observan notas narrativas
imprecisas e inadecuadas, cuyo contenido y formas son tan variadas como
el personal que las consigna, en el informe de cambio de turno se transfieren
datos de enfermeria necesarios para la continuidad de la atencién mediante
comunicacion verbal directa, que pocas veces pasan a formar parte de la
historia del paciente, de igual forma se anotan un conjunto de datos para
otras personas, pero los datos de enfermeria relativos al estado de los
pacientes que podrian indicar problemas, guiar la selecciéon de
intervenciones y mostrar el logro de resultados buscados, permanecen no

registrados o irrecuperables y por lo tanto, invisibles generando muchos
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problemas de interpretaciones equivocadas en perjuicio de los pacientes.

Confirmando que “Lo que no estéa escrito no esta hecho”.

Esta situacion puede conllevar a muchas denuncias por mala praxis
como por ejempio en Nicaragua el 20 de marzo del 2007, declararon a una
enfermera culpable por negligencia fue la primera enfermera en ser
declarada culpable por el homicidio culposo de un paciente, condenaron a la
procesada a dos afios de prisién luego del resultado de la Direccion de

Auditoria de la Salud quién se encargo de revisar el registro de enfermeria.

Todo esto confirma que el profesional de Enfermeria no esta exento
de las repercusiones ético legales que puede conllevar una accion
equivocada, sin embargo una buena Anotacién de Enfermeria en el que se
consignan todos los datos relevantes del paciente y acciones realizadas por

la enfermera puede deslindar responsabilidades.

En las disposiciones generales del Codigo de Etica y Deontologia del
profesional de Enfermeria se sefiala lo siguiente. “Es fundamental para el
ejercicio de la practica profesional que la enfermera(o) Peruana (0) conozca,
aplique y difunda los preceptos establecidos en el Cédigo de Etica y

Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert”. (19

“Constituye obligacion de toda enfermera (0)” tener conocimiento,
observar y hacer respetar la Ley del Trabajo de la Enfermera (o) Peruana

(0), asi como las disposiciones legales vigentes de salud”. '



Referencias sefaladas y experiencias propias motivan la realizacion
del presente estudio titulado: CARACTERISTICAS LABORALES Y SU
RELACION CON EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO. DE AGOSTO-

NOVIEMBRE 2011.

Para tal fin se plante6 el siguiente problema de investigacion: s Cual
es la relacion entre las caracteristicas laborales con el conocimiento sobre
las implicancias ético legales de las Notas de Enfermeria, Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. De Agosto-Noviembre 20117.
Derivandose el siguiente objetivo general:

» Determinar la relacion entre las caracteristicas laborales con el
conocimiento sobre las implicancias éticos legales de las notas de
Enfermeria, Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de

Ayacucho. De Agosto-Noviembre 2011.
Asimismo se establecieron los siguientes objetivos especificos:

o Caracterizar al profesional de Enfermeria segun: Condicion laboral, afios

de trabajo, nimero de pacientes a su cargo, horas de trabajo semanal.

o Evaluar el nivel de conocimiento sobre las implicancias éticos legales de
las notas de Enfermeria, Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Lierena” de Ayacucho.
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¢ Relacionar las caracteristicas laborales con el nivel de conocimiento
sobre las implicancias éticos legales de las notas de Enfermeria. Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. De Agosto-

Noviembre 2011.

El enfoque de estudio es cuantitativo, nivel de estudio descriptivo
correlacional, de corte transversal, con una muestra de 43 profesionales de
Enfermeria de ios servicios de Neonatologia, Pediatria, Medicina, Cirugia,
Traumatologia y Emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho. Tipo de muestreo no probabilistico intencionado,
empleando como técnica de recoleccién de datos la entrevista y como

instrumento el cuestionario.
La hip6tesis propuesta se formul6 en los siguientes términos.

Hi: Las caracteristicas laborales del profesional de Enfermeria como
condicion laboral, afios de trabajo, nimero de pacientes a su cargo, horas de
trabajo semanal se relacionan al nivel de conocimiento de las implicancias

ético legales de las notas de enfermeria.

Ho: Las caracteristicas laborales del profesional de Enfermeria como
condicion laboral, afios de trabajo, nimero de pacientes a su cargo, horas de
trabajo semanal no tienen relaciébn con nivel de conocimiento de las

implicancias éticos legales de las notas de enfermeria.

Los resultados de la investigacion determinaron que el mayor

porcentaje de profesionales de Enfermeria participantes en la investigacion
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tienen un nivel de conocimiento regular a malo (93.1%) sobre las

implicancias ético legales de las notas de Enfermeria.

Contrastando las hipotesis, se acepta la hipétesis nula, se concluye
que las caracteristicas laborales del profesional de Enfermeria como
condicién laboral, afios de trabajo, nimero de pacientes a su cargo, horas de
trabajo semanal no tienen relacion con nivel de conocimiento sobre las

implicancias éticos legales de las notas de Enfermeria.

Las limitaciones en el desarrollo de investigacién, fue durante la
recoleccion de datos, debido a que ciertas enfermeras no presentaron

disposicion para el llenado de los cuestionarios.

La investigacion consta de cuatro capitulos: Revision de la literatura,
materiales y métodos, resuitados y discusién. Finalmente se presentan las

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos correspondientes.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Debido a la relevancia que tiene el llenado de hojas de anotaciones
de enfermeria, y luego de una exhaustiva revision bibliografica de diversos
textos, publicaciones e investigaciones. Se hard mencién de algunas
investigaciones significativas, que serviran para reforzar y afadir informacion
relevante con lo cual podamos conducir exitosamente la culminacion de esta

investigacion. Resaltan las siguientes investigaciones:

Un estudio en Venezuela en el afio 2004, a cerca del “Conocimiento
sobre los Aspectos Etico Legal del personal de Enfermeria que labora en la
Unidad de Emergencia del Hospital Central Universitario”,”! donde las

autoras plantearon entre otros los siguientes objetivos: Identificar el nivel de
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conocimiento ético legal que posee el personal de Enfermeria en el Unidad
de Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”;
Revisar la aplicacién de los principios ético legal, si esto se cumple a diario
por el personal de Enfermeria en la Unidad de Emergencia del Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”. El tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo representada por 50
personas que corresponden al personal de Enfermeria. Arribando a los
siguientes resultados: Se constatd la falta de conocimiento que tiene el
personal adscrito a la Unidad de Emergencia del referido Hospital, en cuanto
al manejo de los principios ético-legales sobre autonomia, no hacer dafio,
obrar bien y justicia, desconociendo sobre procedimientos, principios y
derechos al paciente; Al evaluar los indicadores con relacion a las
implicaciones ético-legales se encontr6 que en cada una de las dimensiones
estudiadas: principios éticos, implicaciones ético-legales y normatividad;
siempre el mayor porcentaje estuvo reflejado por respuestas incorrectas, lo
cual evidencia la falta de conocimiento sobre aspectos ético-legales que
tiene el personal de Enfermeria en la Unidad de Emergencia del Hospital

Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”.

El estudio realizado en Costa Rica en el afio 2006 titulado: “Aspectos
Legales de las Notas de Enfermeria®, "® donde los autores plantearon entre
otros los siguientes objetivos: Identificar las pautas para disefiar fas notas de
Enfermeria que protejan de implicaciones legales; Identificar la aplicacion de

la norma para escribir notas de Enfermeria que protejan de implicaciones
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legales; Valorar si el personal de Enfermeria conoce las potenciales y
posibles implicaciones legales en las notas de Enfermeria. El tipo de estudio
fue descriptivo, el universo es el total de enfermeras y auxiliares de
Enfermeria del Hospital Nacional del Nifio, y el Hospital de Emergencia
Pediatrica. Por conveniencia de las investigadoras determinaron revisar 30
expedientes por Hospital. Las autoras arribaron a los siguientes resultados:
La inobservancia de las normas o los reglamentos conducen a implicaciones
legales, asi como escribir las notas sin las diréctrices de prevencién, control
y aseguramiento de la calidad; Excepto en 9 expedientes de los 60
analizados, las enfermeras no anotan en forma detallada las prescripciones
del profesional de salud, evita confusiones, que sin duda, perjudican al

paciente y serviran para exonerar de cargos de practica indebida.

El estudio Implicaciones Eticas y Legales en los cuidados de la
Enfermera(o) en la sala de Hospitalizacidon de Psiquiatria Masculino del
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, “® donde el autor planted el siguiente
objetivo: Analizar las implicacioﬁes éticas y legales en los cuidados de la
Enfermera. El disefio es no experimental, de caracter descriptivo, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por los 10 profesionales en
Enfermeria, arribando a los siguientes resultados: El 100% de los
Enfermeros(as) encuestados preciso en forma correcta el contenido del
Caodigo Deontoloégico de Enfermeria; Se aprecia que el 70% de los
Enfermeros(as) encuestados desconocen el Articulo N° 24 de la Ley del

Ejercicio profesional de Enfermeria, solo el 30% contesto correctamente; El
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70% del personal de Enfermeria conoce que las sanciones administrativas
contemplan la suspension del ejercicio profesional y 30% no la conoce;
100% conocen el rol del Colegio de Profesionales de Enfermeria en el

cumplimiento del Cédigo de Etica.

El estudio “Cumplimiento de los Principios Eticos Legales en el
desempefio del personal de Enfermeria en Hemoterapia del Banco de
Sangre Dr. J.J. Boada del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria
Pineda Barquisimeto”,® donde los autores plantearon entre otros los
siguientes objetivos: Identificar el cumplimiento de los principios éticos en el
desempefio del personal de Enfermeria en Hemoterapia; Indagar el
cumplimiento y las implicaciones legales en el desempefio del personal de
Enfermeria en Hemoterapia. Se estableci6 como muestra el 30% del
personal y quedo constituida por 6 Licenciados especialistas en Hemoterapia
seleccionados al azar mediante la aplicacibn de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Arribando a los siguientes resultados: En cuanto a la
aplicacion de los aspectos éticos, 40% cumplen con el principio de
Autonomia, 46% principio de Beneficencia, 42% principio No maleficencia y
50% principio de Justicia. En relacion a las normas legales desempefio y
competencia profesional, se evidencia que la mayoria del personal del

Banco de Sangre posee habilidad conceptual.

En el estudio titulado “Caracteristicas de las Anotaciones de Enfermeria
y Factores Personales e Institucionales asociados a su elaboracion el

Hospital 2 de Mayo”, Y donde la autora plante6 el siguiente objetivo:
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Determinar las caracteristicas de las notas de enfermeria y los factores
asociados a su elaboracién en el servicio de Medicina del Hospital 2 de
mayo. El disefio metodolégico es de corte transversal, de caracter
cuantitativo, siendo ia poblacién y muestra 30 enfermeras y 240 anotaciones
de Enfermeria. Arribando entre otros al siguiente resultado: Las anotaciones
de Enfermeria son 59.2% medianamente significativas, siendo solo el 4.5%
significativa. Lo cual evidencia que la atencién brindada por la enfermera no

ha sido de forma integral.

El estudio “Eficacia de los Registros de Enfermeria, se realiz6 en el
Hospital de Apoyo José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes, en ios Servicios
de Hospitalizacion especificamente en Cirugia, Medicina, Pediatria, Gineco
Obstetricia y Neonatologia.®” Las autoras plantearon entre otros el siguiente
objetivo: Determinar la Eficacia de los registros e identificar qué aspectos se
consideran para plasmarlos y verificar si se cumplen los parametros
establecidos por la Joint Comission Acreditation of Healthcare Organizations.
El estudio fue de tipo descriptivo prospectivo simple, utilizdandose como
instrumento de recopilacion de informacién la hoja de recolecciéon de datos
disefiada por las autoras. Los resultados encontrados fueron: Se obtuvo que
un 51% de los Registros de Enfermeria tuvieron una valoracion de malo,
debido a que en la redaccion de éstos no se consideran algunas de las
dimensiones planteadas en este estudio como: dejar espacios y no trazar
una linea a lo largo del renglén no usado, emplear abreviaturas incormrectas,

no anotar la educacién que se le brinda a la persona referente a lo
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preventivo promocional de su salud y los cuidados proporcionados a estos,
no consideraron su identificacion al finalizar ia redaccion de la nota y el uso
incorrecto del acronimo SOAPIE; 28% tuvieron una valoracion de regular;
registrandose de manera superficial informacion respecto a la condicion del
estado de salud de la persona; también se encontré que en algunos registros
se omitid anotar la fecha y hora precisa de cada entrada y la redaccion de

estos es poco legible.

El estudio “Conocimientos que tienen las enfermeras sobre las
Anotaciones de Enfermeria y los Factores Personales e Institucionales que
limitan su elaboracién en los Hospitales Guillermo Almenara, 2 de Mayo,
Fuerza Aérea del Pert”. ¥" Cuyo objetivo fue: Determinar el grado de
conocimientos que tienen las enfermeras sobre las Anotaciones de
Enfermeria en el Servicio de Cirugia de los Hospitales 2 de Mayo, Guillermo
Almenara y Fuerza Aérea del Perl, la poblacion en estudio estuvo
constituida por 39 enfermeras que cumplen labor asistencial en los servicios
de cirugia general, empleando como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Entre las conclusiones mas importantes
tenemos: El grado de conocimiento que poseen las enfermeras del servicio
de cirugia es de medio y bajo situacion que redunda en la calidad de
informacion registrada, de esta manera limita la continuidad de la atencién y

altera su valor iegal.

Las notas de Enfermeria no han contribuido en su mayoria a la

atencién integral que se le debe dar al paciente, esto esta reflejado por su
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deficiente elaboracién y contenido. El contenido tiene que estar basado en el
cumplimiento de la satisfaccion de las necesidades y problemas identificados
a cerca del paciente dentro de un enfoque holistico e integral, incluye las
areas fisica, psicolégica, espiritual y social. Asi también cabe resaltar que a
pesar de existir estudios relacionados a las notas de Enfermeria es poco lo

que se ha hecho en base a los resultados hallados.

Frente a esta problematica dentro de la regién de Ayacucho en un
estudio Etico Profesional de las Anotaciones de Enfermeria, en el Hospital
Regional de Ayacucho 2002. * La autora plante6 el siguiente objetivo:
Determinar las caracteristicas en cuanto a la presentacién, contenido,
estancia, identificacion y consistencia de las notas de Enfermeria afectados
en los Servicios del Hospital Regional de Ayacucho. El tipo de estudio fue
descriptivo, de corte transversal, la unidad de analisis estuvo constituida por
las historias clinicas de los usuarios hospitalizados en los Servicios de
Medicina, Cirugia, Pediatria y Neonatologia correspondientes a junio y julio
del 2002. La autora arrib6é a los siguientes resultados: En cuanto al uso de
formato establecido para las anotaciones de Enfermeria en los diferentes
Servicios del Hospital Regional de Ayacucho, el 53% lo utiliza el 32.8% a
veces y el 18.2% solo utiliza papeles en blanco. En cuanto a los datos
objetivos y subjetivos respecto a la evaluacion del usuario solo el 20.8% lo
registran de manera frecuente el 31.5% lo hacen a veces y el 47.5% no lo

registran. Respecto al contenido de las anotaciones de Enfermeria en cuanto

-19-



al registro del plan terapéutico de Enfermeria 44% lo registré el 20% a veces

y el mayor porcentaje 51.5% no lo hace.

“Calidad de Anotaciones de Enfermeria en el Servicio de Cirugia
Hospital de Referencia Sub. Regional de Ayacucho, 1997". @ E| autor
planted los siguientes objetivos: Determinar la calidad de las anotaciones de
Enfermeria segun las etapas hospitalarias; Determinar las caracteristicas
especificas de las anotaciones de Enfermeria segun el sistema SOAPIE;
Determinar la utilizacién de las anotaciones de Enfermeria por el personal de
Enfermeria y médico en el servicio de Cirugia Hospital de Referencia Sub.
Regional de Ayacucho. El disefio utilizado fue del tipo descriptivo, analitico
de corte fransversal y retrospectivo, la poblacion universal estuvo
representada por el 100% de las anotaciones de Enfermeria (4792) de los
usuarios hospitalizados en el servicio de Cirugia. A la culminacién de este
trabajo de investigacion se obtuvieron como resultados que el 66.14% de los
registros de Enfermeria en relaciéon a las etapas del tratamiento quirargico
son deficientes en calidad, sin embargo el 100% de las enfermeras
consideran a las anotaciones de Enfermeria como utiles y 33.3% refiere que
demanda mucho tiempo su realizacion. Por ofro lado es importante
mencionar que el 66.7% de los médicos toman datos de los registros de

Enfermeria ocasionaimente.

Asimismo en otra investigacion titulada “Factores que limitan el
Proceso de Enfermeria en la atencion del usuario en el distrito de Ayacucho,

1997". ¥ La autora planted entre otros los siguientes objetivos: Determinar
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el nivel de conocimiento de las enfermeras acerca de Proceso de
Enfermeria; Identificar si se cumple con el registro del Proceso de
Enfermeria. El tipo de estudio fue prospectivo de corte trasversal. Arribando
a los siguientes resultados: El 9.5% de profesionales opinan que el Proceso
de Enfermeria es importante y solo el 21.4% registra el Proceso de
Enfermeria en la atencién del usuario lo que estaria repercutiendo
discontinuidad y deficiencia de las intervenciones propias de Enfermeria en
la atenciéon del cliente; El 65.5% de profesionales afirman que el recurso
humano es un factor limitante en el registro del Proceso de Enfermeria, lo
que demuestra la necesidad de dotacion adecuada de recursos humanos

para garantizar una atencién de calidad continua y oportuna del cliente.
1.2. BASE CONCEPTUAL:

Con respecto a las implicancias legales se van a detallar algunos articulos

que son relevantes para la presente investigacion.
LA LEY DEL TRABAJO DE LA ENFERMERA (O)
DECRETO SUPREMO N° 004-2002-SA

En el presente Reglamento toda mencién al téermino “Ley” esta referido a la

Ley N° 27669 - Ley del Trabajo de la Enfermera(o).
Articulo 2°.- Rol de la Profesién de la Enfermeria

La enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la

prestacién de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica
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y sistematica, en los procesos de promaocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y
politico en el que se desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar la

calidad de vida y lograr el bienestar de Ia poblacién.
Articulo 3°.- Ambito de la Profesion de Enfermeria

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de
acciones orientadas a la soluciéon de los distintos problemas de naturaleza
bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose
basicamente en las areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de

Investigacion.
Articulo 4°.- Normas Aplicables

El trabajo de la enfermera(o) se rige principalmente por el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Perd, asi como por la Ley
General de Salud N° 26842 y la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y
de Remuneraciones del Sector Publico, Decreto Legislativo N° 276 y su

reglamento, y en el Sector Privado por las normas que le fueren aplicables.
Articulo 9.- De las funciones de la Enfermera(o)
Corresponde a la enfermera(o) el ejercicio de las siguientes funciones:

a) Brindar el cuidado integral de Enfermeria basado en el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) que incluye la valoracion, el diagnéstico, la
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planificacion, la ejecucion y la evaluacion del mismo, el cual sera registrado

obligatoriamente en la historia clinica del paciente y/o en la ficha familiar.

b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y
auxiliar de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad. Se entiende
por actividades de menor complejidad a aquéllas que no implican toma de

decisiones.

c) Ejercer consuitoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinion sobre

materias propias de Enfermeria.

d) Ejercer la direccién y la jefatura de los centros de formaciéon y
capacitaciéon del personal de Enfermeria. Esto conlleva la planificacion,
ejecucién y evaluacibn de la formacion y capacitacion del personal

profesional, técnico y auxiliar de Enfermeria.

e) Desarrollar actividades preventivo-promocionales en el area de su
competencia en todos los niveles de atencion. Estas actividades estan
dirigidas a planificar, gerenciar, ejecutar y evaluar los programas preventivo-

promocionales a nivel intra-extra hospitalario.

f) Participar en los cuidados de Enfermeria en los centros de atencion al
adulto mayor. El cuidado integral de Enfermeria del adulto mayor en las
casas de reposo, centros del adulto mayor, centros geriatricos y otros

centros afines son de responsabilidad de la enfermera(o).
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g) Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud. La
investigacion en el campo de la Enfermeria se avocara a la busqueda,
adecuacién y creacién de nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas para
el cuidado de la salud y desarrollo del campo profesional dirigido al logro de

la excelencia.
MODALIDAD DE TRABAJO
Articulo 17.- Jornada laboral

La jornada laboral de la Enfermera(o) tendra una duracién maxima de treinta
y seis horas semanales o su equivalente de ciento cincuenta horas

mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna.

El descanso remunerado correspondiente a los dias feriados no laborables
sera contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o mensual en la

forma que disponga el Reglamento.
Articulo 18.- Sobretiempos y descansos remunerados

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecida en el parrafo
anterior serd considerado como horas extraordinarias, debiendo

remunerarse en la forma correspondiente. '
REFERENTE A LA UTILIZACION DEL EXPEDIENTE, NOS REFIERE:

Articulo 32°.- Anotaciones para el expediente. Todo miembro del equipo

de salud, con autorizacién expresa de la Direccion Médica respectiva para
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registrar informacién en el expediente, estd en la obligacién de hacerlo en
los formularios oficiales, los cuales deberan identificar el nombre y dos
apellidos del paciente y el numero correcto de identificacion. Las
anotaciones deben hacerse con tinta, en forma legible y en estricto orden
cronoldgico, con la fecha y la hora de la anotacién. Las anotaciones deben
de quedar suscritas por el responsable con indicacién del nombre, la firma y
el codigo, si lo tuviera. En todo caso, no debera quedar espacio entre
anotaciones, ni enfre éstas y la firma del responsable, evitando asi la
alteracion posterior. Queda prohibido hacer anotaciones ajenas a la atencion

del paciente o que lesionen el principio ético del ejercicio de la profesion.

Articulo 33. Uso especifico del expediente. El expediente no se podra
utilizar para fines distintos al consignado en la solicitud de préstamo, ni

cambiar el destino sin previa autorizacién del responsable del archivo.

CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA

DECLARACION DE PRINCIPIOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. La ética de la Enfermera se basa en preceptos de caracter moral que
aplicados con honestidad aseguran la practica legal, la conducta honorable,
justa, solidaria y competente de la Enfermera(o). La Deontologia de

Enfermeria regula los deberes de la Enfermera.

2. La Enfermera(o) aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos:

autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, que constituyen las
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normas fundamentales que gobiernan su conducta, proporcionandole una

base para el razonamiento y orientacién de sus acciones.

3. La conducta ética es el comportamiento que evidencia un sistema de
valores y principios ético morales en el quehacer diario de la Enfermera(o),

asi como en sus relaciones humanas con la persona y la sociedad.

4. El respeto, la disciplina, la responsabilidad, la veracidad, la lealtad, ia
solidaridad, la honestidad y la justicia son componentes primordiales del
sistema de valores irrenunciables de toda Enfermera(o) y guian su

comportamiento en el cumplimiento de sus funciones.

5. El derecho a la salud se basa en los principios de: equidad, solidaridad,

universalidad e integralidad de la atencién.

6. La Enfermera(o) mantiene buenas relaciones basadas en la confianza,
respeto mutuo, cortesia, lealtad, fraternidad y solidaridad con sus colegas,
aceptando el derecho a las diferencias personales, principios éticos,

personales y profesionales, propiciando la convivencia pacifica y armoniosa.

LA ENFERMERA(O) Y EL EJERCICIO PROFESIONAL

Articulo 19°.- La Enfermera(o) tiene como responsabilidad primordial el
respeto a los derechos humanos orientando su atencién hacia las personas

gue requieran sus cuidados.
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Articulo 20°.- La Enfermera(o) es responsable de su actuacién profesional y
de mantener vigente su competencia por medio de la capacitaciéon continua

acorde con los avances cientificos, tecnologicos, culturales.

Articulo 21°.- La Enfermera(o) debe aceptar y reconocer la responsabilidad
individual que le compete, en la toma de decisiones durante su desempefio
profesional, en el &ambito asistencial, administrativo, docente y de

investigacion.

Articulo 22°.- La Enfermera(o) debe evaluar con juicio critico y técnico la
competencia del personal asignado a su cargo, basandose en los principios

éticos.

Articulo 23°.- La Enfermera(o) debe tomar la decision mas adecuada y
oportuna en el cuidado de la persona cuando esta en riesgo su vida,

considerando los principios de beneficencia y no maleficencia.

Articulo 24°.- La Enfermera(o) debe asegurar y garantizar la continuidad del

cuidado de Enfermeria.

Articulo 25°- La Enfermera(o) debe mantener el secreto profesional a

excepcion de aquellos en los que esté en riesgo la vida de la persona.

Articulo 26°.- La Enfermera(o) debe administrar a la persona, el tratamiento
farmacolégico prescrito por el personal profesional competente, debiéndose

negar a participar en procedimientos no éticos.
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Articulo 27°.- La Enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en sus informes,
declaraciones, testimonios verbales o escritos, relacionados con su

desempefio profesional.

Articulo 28°- Los registros de Enfermeria deben ser claros, precisos,
objetivos, sin enmendaduras y realizados por la Enfermera(o) que brinda el

cuidado debiendo registrar su identidad.

Articulo 29°- La Enfermera(o) falta a la Etica al omitir o alterar la

informacion, con el fin de favorecer o encubrir a terceras personas.

Articulo 30°.- Las faltas y violaciones al presente cddigo de ética son
sancionados independientemente de las que son juzgadas y resueltas de
acuerdo a las leyes civiles y/o penales, dictadas por las autoridades

competentes.

Articulo 31°.- La Enfermera(o) comete grave falta a la ética, al no denunciar
las infracciones al Cédigo de Etica y Deontologia cometidas por otra

Enfermera(o). ('®

ESTATUTO Y REGLAMENTO DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL

PERU
Articulo 44°.- De la Facultad Sancionadora

El Colegio de Enfermeras(os) del Peru esta facultado para imponer

sanciones a los miembros de la orden por la infraccion del Codigo de Etica y
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Deontologia e incumplimiento de las normas establecidas en el presente

estatuto y su reglamento.

Articulo 45°.- De las Sanciones

De acuerdo con la gravedad de la falta, el Colegio de Enfermeras(os) del

Peru a través de sus 6rganos competentes impone las siguientes sanciones:

a) Amonestacién verbal o amonestacidn escrita.
b) Multa.
c) Suspension.

d) Expulsion.

El Consejo Nacional es competente para aplicar las sanciones previstas en
el estatuto y su reglamento a los miembros de la orden, miembros directivos

regionales y nacionales.
Articulo 46°.- De los Consejos Regionales

Los Consejos Directivos Regionales estan facultados para imponer
sanciones a los miembros de la Orden de su jurisdiccién y a sus miembros
directivos; a excepcion de la Decana Regional, de conformidad con lo
establecido en el reglamento. El Consejo Nacional constituye la segunda y

Ultima instancia.
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Articulo 64°.- De la notificacion al denunciado y su apersonamiento

a) La notificacion de la resolucion que instaura el proceso contencioso
disciplinario precisara que el denunciado dispondra de un plazo no mayor de
quince (15) dias, para apersonarse a la instancia, absolver los cargos y
formular los descargos asi como acompafar las pruebas que considere
pertinentes para su defensa. El denunciado podra disponer de

asesoramiento juridico.

b) Una vez notificada la resolucién que dispone instaurar procedimiento
contencioso disciplinario, el Consejo Regional o el Consejo Nacional, en su
caso, dentro delos tres (3) dias siguientes, remitira los antecedentes que
motivaron la resolucion al Comité de Asuntos Contenciosos y
Procedimientos Disciplinarios respectivo, con el fin dé que se proceda con la

investigacién correspondiente.

¢) Los plazos que rigen en el proceso contencioso disciplinario se computan

por dias habiles.
RESPONSABILIDAD Y EJERCICIO PROFESIONAL

Responsabilidad como “capacidad u obligacién de responder de los
actos propios y en algun caso de los ajenos”. Al igual que el secreto
profesional, la responsabilidad es ante todo una virtud que debe poseer el
profesional de Enfermeria ya que lieva implicito la libertad de actuar o no
como sujeto de mérito de bien y ser consecuente en el trabajo, hacer buen

uso de cada principio ético, de guiarse por el camino de la moral y ser
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cuidadoso en las cosas que son puestas a su cuidado. Por consiguiente, se
debe conocer la clasificacion de la responsabilidad ya que cada una de ellas
da una ensefianza para el profesional de Enfermeria y asi evitara caer en
dilemas éticos que puedan colocarlos en situaciones penosas y poner en

tela de juicio su prestigio y el de la profesién. A continuacién se mencionan:

Responsabilidad Civil: Es la obligacion que tiene toda persona de reparar
el dafo causado por el hecho propio, dolosos o culposos, por el hecho de las
personas bajo su dependencia, por las cosas que se sirven o tiene a su
cargo, lleva consigo el reconocimiento de los dafios causados y de los
perjuicios provocados por unc mismo o por terceros, por el que debe
responder, para la vida ola salud del enfermo. El que con intencién o por
negligencia, o por imprudencia ha causado un dafio a otro, esta obligado a
repararlo. Si actua deliberadamente y se origina un perjuicio para la vida del
enfermo, y en la cual se llegara a comprobar su culpabilidad podria ser
obligada a pagar una cantidad de dinero como indemnizacién por el dafo

sufrido al enfermo.

Responsabilidad Penal: Nace de la violacién de una norma especifica en el
Codigo Penal, causando una sancion penal. Es personal y cesa por
amnistia, muerte, indulto, por perdon del ofendido. Para el personal de
Enfermeria es importante por cuanto se realiza una actuacién culposa
cuando se produce un dafio, perjuicio a la salud, la vida de un enfermo que
puede consistir en una leccidn, una incapacidad o la muerte y se debe saber

que esto esta tipificado como delito ya que el derecho a la vida o a la salud
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es un derecho constitucional; basandose al articulo N° 411 del Cédigo
Penal: “El homicidio es culposo cuando se ocasiona la muerte de alguna
persona por haber obrado el agente con imprudencia o negligencia, o con
impericia en su profesién, arte o industria, o inobservancia de reglamento,

ordenes o instruccion”.

Responsabilidad Administrativa: Procede tanto en las actividades
relacionadas con el enfermo como en el cumplimiento de los deberes
relativos al cargo, en el primer caso, cuando el personal de Enfermeria por
una actuacién culposa ocasiona un perjuicio a un enfermo, puede ser
sancionado desde el punto de vista administrativo con el despido o la
destitucién, segun el caso. Es importante para el profesional de Enfermeria
conocer sus responsabilidades administrativas ya que el incumplimiento de
alguno de sus deberes o funciones puede acarrearles un delito penal o civil

segun el caso por actos relacionados con la atencién directa al enfermo.

Responsabilidad Profesional: Todo profesional es responsable absoluto
de todos los dafios que cause sus errores conscientes plenamente

comprobado y esta obligado a responder por sus actos.

Responsabilidad Profesional por Culpa: Cuando la conducta del
profesional provoca dafio, pero sin intervenir para nada la atencion de

provocario.

Responsabilidad por Dolo: Infraccion maliciosa en el cumplimiento de las

obligaciones con propédsito de cometer delito.
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Responsabilidad Penal por Delito: Violacion de la ley de importancia

menor que el crimen. Accién delictiva castigada por una pena. ?®

ELEMENTOS QUE LESIONAN LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL,
SEGUN EL CODIGO PENAL PERUANO.

La responsabilidad es la obligacion que tiene toda persona, que
ejerce el arte de curar de responder ante la justicia con los actos resultantes
de su actividad profesional, de alli segun la intencién se ha clasificado como

doloso y culposo. Los elementos son:

1. Omisién: Falta cometida por omitir o pasar por alto la ejecucion de una

actividad la cual es responsabilidad del profesional.

2. Abstencion: De hacer u omitir algo necesario o conveniente por

negligencia o flojera. Ejemplo: administrar una penicilina sin previa prueba.

3. Comision: Articulo N° 208 del Codigo Penal, comete falta por

encubrimiento de otra persona.

4. Negligencia: Consiste en no realizar un acto en la forma debida, o en
hacerlo con retardo, sensatez o cordura, o bien en no hacerlo, a pesar de ser
un acto de su competencia. Es el descuido o pereza de la persona en
desarrollar toda Ia actividad de que es capaz y que es necesaria para un fin
determinado. Ejemplo: El personal de Enfermeria obraria con negligencia

cuando no vigila al enfermo ¢ no le presta los cuidados de Enfermeria que
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esta obligado, no sdlo en la atericién directa al enfermo, sino en relacion con

los deberes, obligaciones o actividades inherentes a su cargo.

5. Incompetencia: Para aplicar el grado de conocimiento y habilidad técnica
requerida en la atencién al cliente. Dejar de hacer las cosas en el momento
oportuno, articuio 422 del Cédigo Penal. Ejemplo: El recuento equivocado de
compresas Yy gasas en el momento de una intervencion quirtrgica, que trae
como consecuencia que el paciente sea intervenido nuevamente o presente
infecciones que puedan llevario a situaciones criticas, incluso hasta la

muerte.

6. Impericia: Consiste en la ineptitud para el ejercicio de una profesion, arte
o industria. El personal de Enfermeria que posee conocimientos cientificos

procede en contra de elios, esta demostrada su impericia.

7. Imprudencia: Es el actuar con precipitacién sin ninguna cautela, es la
violacion de la norma de conducta que nos coloca en situaciéon de obrar con
la cordura necesaria para que nuestros actos no produzcan un efecto
dafioso o delictivo. En este caso el personal de Enfermeria actu6 con
imprudencia, actia sin previsibn y cae en exceso. Ejemplo: realizar
determinado acto meédico delegado o no, sin tener los suficientes
conocimientos técnicos y cientificos necesarios para realizario correctamente

con un minimo de seguridad para el enfermo.

8. Inobservancia del reglamento: Incumplimiento de las normas, no acatar

las normas cuando se ejecuta un acto como consecuencia directa y lesiva.
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9. Prepotencia: Creerse con poder, abuso de autoridad, con consecuencias

a veces fatales.

10. Dolo: Es todo engafio basado en fraude, simulacién, fingimiento. Se

hace dafio con intencién conducta ante ciudadana y anti-profesional.

12. Mal praxis: Se define como mala conducta del profesional, falta
irrazonable de capacitacién o de fidelidad en los deberes del profesional,

practica mala o conducta ilegal o inmoral.

La mejor manera para los profesionales de Enfermeria, de evitar ser
encausados en pleitos, es seguir las bases de cuidados, proporcionar un
cuidado de la salud competente, documentar las valoraciones, las
intervenciones y las evaluaciones de forma completa, y desarrollar una
relacion de empatia con el paciente. Las relaciones inadecuadas con el
paciente son una causa importante de pleitos. Ademas, una documentacion
cuidadosa, completa y objetiva, es la clave para evitar la mala praxis. Deben
conocer y seguir las politicas y procedimientos de la institucién en la que
trabaja. Finalmente, es importante ser sensibles a las causas comunes de

lesiones en los pacientes, como las caidas y los errores en la medicacion.@®

Reflexionando sobre todos éstos principios ético legales la
enfermera(o) debe tener conciencia que su trabajo es con seres humanos y
la responsabilidad es mayor, por cuanto si se comete un error de praxis

meédica, el dafio ocasionado en algunas oportunidades es irreversible y entra
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en lo que podria ser la moral y la ética, que se cumpla bien, para evitar

perjuicios a terceros o a uno mismo.

Dentro de este marco de ideas es importante sefialar que los
principios éticos-legales, de Enfermeria y deontolégico van unidos entre si
por un fuerte lazo que ﬁo es mas que el usuario sano o enfermo, ya que el
profesional de Enfermeria lo asume como uno de los compromisos mas
importantes, y este va unido a la familia, y la comunidad, formando un solo
sistema que en resumidas cuentas es la razén y la esencia de la profesion,

el bienestar del enfermo y lograr devolverlo recuperado a la sociedad.

El profesional de Enfermeria se puede respaldar; y a su vez sancionar
si no conoce cual es el Cédigo Etico Deontolégico de Enfermeria, se dice
que no es mas que la Carta Legal donde estan contenidos los deberes,
normas y derechos que respaldan cada una de las acciones que realiza el
profesional de Enfermeria para resguardar su integridad personal, moral y
profesional, buscando un solo objetivo, el bienestar y la recuperacion del

paciente. ?"

IMPLICANCIAS ETICO LEGALES DEL PROFESIONAL DE LA

ENFERMERIA

La ética de la salud se ocupa de los derechos, deberes y obligaciones
del personal profesional, instituciones de salud y pacientes; para esto se

cuenta con un cddigo de conducta que rigen a los profesionales de la salud y
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a la vez el que conocen sus deberes y obligaciones también hacen énfasis a

sus derechos.

En 1950, se adopta formalmente el Cédigo de Enfermeria por la
Asociacion Americana de Enfermeria (ANA). Ya para los afios 1987, la

Enfermeria adopto la primera constitucién de ANA.

Cuando surge este Codigo Deontologico tuvo como fin resolver ios
problemas éticos que en el ejercicio de la profesion de Enfermeria se
pudiera piantear. Dicho propésito fue el despertar la sensibilidad de las (os)
con relacion a la naturaleza ética de su practica y ofrecer los principios que
las guiasen a enjuiciar su practica ética, tal como indica el Codigo de Etica
de la Enfermeria: “Las enfermeras (os) tienen cuatro responsabilidades
fundamentales: como son: Promover la salud, prevenir la enfermedad,

restaurar la salud y aliviar el sufrimiento” C.1.E.

La necesidad de los cuidados de Enfermeria es universal, no se hara
distincién alguna fundada en condiciones de nacionalidad, raza, religion,

color, edad, sexo, posicidn politica o social.

El Cédigo para la enfermera (o) habla de la verdadera filosofia de la
practica de Enfermeria. Evidentemente el gremio de Enfermeria en estas
dos ultimas décadas ha tenido una cierta demanda, cada dia se suman
personas entre una poblacién joven que busca incursionar en esta noble
profesion. En la labor diaria se cometen errores que llevaran a ese

profesional a enfrentar diversos dilemas ético-legales.
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El papel que juega los profesionales de Enfermeria dentro del Sector
Salud es de suma importancia, debido al contacto directo con el usuario
sano o enfermo, en los casos de hospitalizacion estan bajo su custodia y
responsabilidad, por lo que es necesario que el personal esté actualizado en
cuanto a los conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas debe conocer

las implicaciones legales en las que puede incurrir al ejecutar su trabajo.

Para evitar responsabilidades profesionales debemos tener en cuenta
como norma general el registrar, escribir y hacer constar todos los pasos e
intervenciones terapéuticas o cuidados aplicados que puedan implicar
posibles implicaciones legales. Cualquier hecho o situacién bonﬂictiva ylo
problematica debe quedar reflejada por escrito, firmada y localizada en el
tiempo y registrada en las anotaciones de Enfermeria y en las hojas de
evoluciéon del paciente, la hoja de Enfermeria muestra el trabajo del
personal, de acuerdo a su informacién, es un documento legal que para
todos los usos ayuda u origina problemas. Esta debe ser clara y entendible
para todos, por lo que se debe tener conciencia de su importancia y su
llenado en forma correcta, ya que delimita las acciones de responsabilidad

de todos los involucrados en el cuidado del paciente.
ANOTACIONES DE ENFERMERIA

Las anotaciones de Enfermeria son un instrumento de informacion
escrita, que forma parte de la historia clinica. Esta informacién escrita facilita
el manejo clinico para la enfermera. La importancia de las anotaciones de

Enfermeria radica en la confiabilidad de las observaciones sobre el usuario y
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el tratamiento administrado asegurando el mecanismo de evaluacién de
cuidados individualizados permitiendo coordinar esfuerzos entre
profesionales del equipo de salud siendo “herramienta” de informacion l6gica

para el enfoque de la atencién de Enfermeria.

Las Notas de Enfermeria es la herramienta a través de la cual se
evallia el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la
responsabilidad del profesional de Enfermeria que refleja no s6lo su practica,
sino también el suplemento de los deberes del colectivo respecto al
paciente/usuario. Las notas son una narracién escrita, clara, precisa,
detallada y ordenada de los datos y conocimientos, tanto personales como
familiares que se refieren a un paciente y que sirven de base para el juicio

definitivo de su enfermedad o estado de salud actual.

La ausencia de las notas de los cuidados que se brindan a un
paciente, puede entenderse como una falta legal, ética y profesional, que
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.

Al realizar una anotacion del cuidado, debe consignarse toda la
informacion del turno relativa a un paciente y resumir todos los procesos a
que ha sido sometido, tanto para constatar su actuacién, como para facilitar
el posible seguimiento por parte de otros colegas; por consiguiente esta
obligado a extremar el rigor de su contenido. De ahi se deriva su

importancia: intentar describir el problema del paciente, orientar la
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terapéutica, poseer un contenido cientifico investigativo, adquirir caracter
docente, ser un importante elemento administrativo y finalmente tener

implicaciones legales.

En la medida en que los profesionales de Enfermeria den visibilidad a
la forma como contribuyen al bienestar del paciente y puedan recuperar y
analizar datos de su practica, tendran cada vez mas herramientas para
entrar a demostrar que los cuidados de Enfermeria marcan una diferencia y
la forma como la producen. Es la forma de debilitar supuestos muy
cuestionados entre los enfermeros, como el que afirma que los pacientes
reciben los mismos cuidados y se logran los mismos resultados en la
atencién, con personal menos capacitado (y por tanto menos costoso), pero
mientras falten en documentos y en las estadisticas, los datos escritos que
ilustren y representen con exactitud su practica clinica, no se tendran

argumentos validos para entrar a refutarlos y por tanto a desvirtuarlos. ¢

Las notas son la base del desarrollo profesional y existe la obligacion
de llevarlos a cabo y contribuir al desarrollo de esta disciplina. Nos permite
mostrar al resto del equipo de salud y a la sociedad en general que las
acciones cuidadoras las hemos desarrollado a través de la autonomia
profesional. Hablar de autonomia profesional significa asumir
responsabilidades sobre nuestra actuacion, permitiéndonos respetar siempre
las armas de competencia del resto de los miembros del equipo de salud,

favoreciendo la colaboracién y asegurar un servicio de mejor calidad. ©¥
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FINES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

1. Documentacion legal: La historia del paciente es un documento legal
aceptado como prueba en un juicio, ante demandas de “mala practica”.
Generalmente pertenece al centro, aunque el paciente a peticién suya, tiene
derecho solicitaria para conocer los datos registrados. Por ende, es
importante que todo profesional de la Enfermeria deba seguir la metodologia
y el procedimiento de anotacion de datos, ya que estan disefiados para

proporcionar una documentacion legal de los cuidados.

2. La comunicacion: Mediante la historia del paciente se comunican los
distintos miembros del equipo sanitario que atiende al paciente, evita la
duplicidad de informacioén, ahorra tiempo y proporciona .a la enfermera la
continuidad de los cuidados. Aunque la comunicacion entre los miembros del
equipo sanitario es oral, la comunicacién escrita nos permite hacer
anotaciones objetivas, sin emitir juicios de valor, o bien anotar los datos
subjetivos mediante trascripciébn de palabras textuales de lo que dijo el

paciente.

3. La investigacion: La informacién que contiene la historia puede ser un
instrumento valioso para investigar. Proporcionar criterios para la
clasificacion de los pacientes, proporcionar datos para el andlisis

administrativo, proporcionar datos con fines cientificos y educativos.

4. La estadistica: Los datos que se obtienen al registrar, ayudan a un centro

a prevenir necesidades futuras. Asi los supervisores o responsables de
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unidad pueden legar a determinar cargas asistenciales, personal enfermero
o auxiliar que se necesita, en funciéon de los cuidados prestados y las

necesidades de cuidados de los clientes.

5. La docencia: Todos los alumnos y enfermeras van a emplear las historias
como un instrumento mas en su formacion, ya que les va a proporcionar una
vision completa del paciente, como llega a su ingreso, evolucién de los
cuidados prestados, patologia médica, habitos, tratamiento prescrito por

distintos profesionales y todos los cuidados proporcionados.

6. La revision y evaluacion: Apartado importantisimo que nos sirve para
poder ver cdmo estamos haciendo las cosas. La revisién y control de las
notas del paciente es una base para evaluar la calidad asistencial sanitaria
prestada por la institucién. Asi podemos controlar la calidad de los cuidados
que el paciente recibe: evaluacion de los cuidados. A menudo es

retrospectiva sobre la atencién que ya se ha prestado.

7. Ser reflejo de la satisfaccion: Reflejo por escrito del trabajo y el cuidado
bien hecho. Ademas de registrar técnicas prescritas por el facuitativo,
también quedan reflejadas actividades independientes: se define el rol propio

enfermero. ¢?

NOTAS DE ENFERMERIA EN LA REALIDAD

A pesar que en la literatura se tienen plenamente identificados los
aportes de las notas de Enfermeria, la realidad muestra que frecuentemente

sus contenidos no se traducen en una exposicion sistematica de los
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cuidados brindados al paciente, incumplen con determinadas exigencias
metodolégicas que no evidencian realmente el juicio profesional porque se
limitan a describir las respuestas fisioldgicas del paciente a su estado
patolégico. El sistema rutinario de notas y de intercambio de informacién al
final del turno se contrapone con la precision y oportunidad; se observan
notas narrativas imprecisas e inadecuadas, cuyo contenido y formas son tan
variadas como el personal que las consigna, en el informe de cambio de
turno se transfieren datos de enfermeria necesarios para la continuidad de la
atencién mediante comunicacién verbal directa que pocas veces pasan a
formar parte de la historia del paciente, de igual forma se anotan un conjunto
de datos para otras personas, pero los datos de enfermeria relativos al
estado de los pacientes que podrian indicar problemas, guiar la seleccién de
intervenciones y mostrar el logro de resultados buscados, permanecen no

registrados o irrecuperables y por lo tanto, invisibles.

En la literatura revisada es comtn encontrar una preocupacion por hallar
un modelo viable en la practica adecuado a los referentes tedricos de
enfermeria, un interés por ofrecer estrategias de intervencion para
incrementar el nivel de cumplimiento de los criterios técnicos y normativos en
las notas y ademas una similitud en la identificacién de las fallas que se

cometen con mas frecuencia frente a las anotaciones.

1. Uso inadecuado de términos médicos.
2. Empleo de notas descriptivas con repeticion de anotaciones de cuidado

y observaciones de rutina con ausencia de juicio profesional y precisién.
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3. Presencia de informacién no valida, extensa que no refleja con claridad
los problemas, las necesidades, capacidades y limitaciones de los
pacientes.

4. La concepcion de las notas de Enfermeria como elemento estatico,
puntual en el tiempo y no como un proceso continuado durante las
intervenciones de cuidado que se le prodigan al paciente.

5. La evaluacion que se hace a las notas de Enfermeria obedece mas a
exigencias administrativas para la facturacion y pago de servicio lo que
convierte la auditoria del registro en un acto punitivo mas que un
instrumento formativo.

6. Un bajo cumplimiento de la normatividad: falta de datos de identificacion,
errores gramaticales, uso de corrector, borrones, abreviaturas no
convencionales que inducen a error, lineas en blanco, firmas ilegibles y
sin codigo.

7. Considerar que las notas puede realizarse después de completar otras
tareas, “si hay tiempo”

8. No existe un consenso a la hora de anotar de forma estandarizada, en
cada servicio se realizan de diversas formas.

9. Las notas reflejan falta de experiencia en su elaboracién, se ignoran
aspectos psicologicos, emocionales, socioecondmicos y espirituales de
los pacientes.

10. Anotaciones desordenados y sin un punto de enfoque, evidencian falta

de conocimiento 6 juicio clinicos.
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11. La frecuencia del diligenciamiento de las notas por parte de la enfermera,
no es suficiente para evidenciar su cuidado y los resultados de sus
intervenciones.

12. Las diferencias de objetivos que existen entre la elaboracién de las notas
en la practica y la formacion del estudiante, por un lado ensefiar cémo
hacerlo adecuadamente y por otro, el modelo de la enfermera asistencial
que escasamente registra por estar inmersa en registros diferentes al

acto de cuidar. ®©
LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA

OBJETIVIDAD: Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios,

juicios de valor u opiniones personales.

- No utilizar un lenguaje que sugiera una actitud negativa hacia el paciente,
comentarios despectivos, acusaciones, discusiones o insultos.

- Describa de forma objetiva el comportamiento del paciente, sin etiquetario
de forma subijetiva.

- Anotar la informacién subjetiva que aporta el paciente o sus familiares,
entre comillas.

- Anotar so6lo la informacién subjetiva de enfermeria, cuando esté apoyada

por hechos documentados.

PRECISION Y EXACTITUD: Deben ser precisos, completos y fidedignos.
- Los hechos deben anotarse de forma clara y concisa.

- Expresar sus observaciones en términos cuantificables.
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Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, tipo, forma,
tamario y aspecto.

Se debe hacer constar fecha, hora, (horario recomendado 0:00 a
24.00) firma legible de la enfermera responsable.

Anotar todo de lo que se informa: Unas anotaciones incompletas,
podrian indicar unos cuidados de Enfermeria deficiente. "Lo que no

esta escrito, no esta hecho"

LEGIBILIDAD Y CLARIDAD: Deben ser claros y legibles, puesto que las

anotaciones seran inttiles para los demas sino pueden descifrarlas.

Si no se posee una buena caligrafia se recomienda utilizar letra de
imprenta.

Anotaciones correctas ortografica y gramaticaimente

Usar solo abreviaturas de uso comun y evitar aquellas que puedan
entenderse con mas de un significado, cuando existan dudas escribir
completamente el término.

No utilizar liquidos correctores ni emborronar. Corregir los errores,
tachando solamente con una linea, para que sean legibles, anotar al lado
"error” con firma de la enfermera responsable.

Firma y categoria profesional legible: Inicial del nombre mas apeilido
completo o bien iniciales de nombre y dos apellidos.

No dejar espacios en blanco, ni escribir entre lineas.

SIMULTANEIDAD: Las anotaciones deben realizarse de forma simultdnea a

la asistencia y no dejarlos para el final del turno.
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Evitando errores u omisiones.
Consiguiendo una anotacién exacto del estado del paciente.
Nunca anotar los procedimientos antes de realizarlos, puesto que estas

anotaciones pueden ser inexactas e incompletas. "

NORMAS PARA LA ELABORACION DE NOTAS DE ENFERMERIA

Hacer las anotaciones concretas y concisas con letra clara y legible o de
imprenta, escritas con tinta, boligrafo, etc., sin borrones.

Expresarse con palabras completas, utilizar las abreviaturas solo para
términos médicos consensuadas y aceptadas en forma habitual que no
puedan inducir a error.

No borrar, no usar liquido corrector no emborronar lo escrito en forma
que sea ilegible.

En caso de equivocacion cerrar entre paréntesis la palabra o frase de
que se trate tachar con una linea sobre la informacién incorrecta sin
tachar y solo entonces colocar la informacion correcta.

Mencionar con objetividad lo que sucedid. El registro de los servicios
prestados o incidentes fuera de lo comun deben ser muy especificos
registrar lo que se ve, que se oye, se siente o se huele, como los hechos
sin juicio y sin opinion.

No dejar lineas en blanco ni escribir entre lineas, trazar una raya en los
espacios en blanco y si hay que anotar algo que se ha olvido, hacerlo en
el momento en que se recuerdo anteponiendo la frase: Anotacién tardia

seguida del dia y la hora en que se hace la entrada.
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Hacer las anotaciones lo antes posible después de obtener los datos o
realizar las actividades si por cualquier causa no pudiera hacerse no
fiarse de la memoria y anotarlo en un pequefio de bolsillo para
transcribirlo a la historia de usuario en cuanto se pueda.

Tener fecha lo que incluye la hora en que se escribe la anotacion y la
hora en que se realiza la intervencién como corresponde a hechos
significativos o cambios en el estado de salud del usuario.

Registrar la firma, post firma y jerarquia del que escribe. ¢
DEFINICIONES GENERALES

ETICA: El término de ética se deriva de la palabra griega “ethos” se

presenta a partir de Aristoteles cuyo significado es el temperamento,

caracter, habito, modo de ser, también hace énfasis que la ética en el campo

de la investigacion es una disciplina filoséfica que estudia el comportamiento

moral del hombre en la sociedad.

2,

MORAL: La moral, la cual tiene su origen en el vocablo latino “moralis”

que significa al igual que la ética costumbre, pero en este caso, costumbres

morales. En términos comparativos se considera la moral como los deberes

y derechos que la sociedad impone, mientras que la ética representaria los

principios subyacentes de los deberes, los por qué de un cédigo o enunciada

moral.

21)
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3. PRINCIPIOS ETICOS DE ENFERMERIA

3.1. Principios de Autonomia: Es lo personal, libertad de accion, implica
independencia, seguridad en si mismo, libertad de escogencia y

capacidad para tomar decisiones.

3.2. Principio de No Maleficiencia: Significa la obligacién de no hacer dafio y
es generalmente considerada como el fundamento sobre el cual

descansa la proteccion del cuidado de la salud.

3.3. Principio de Beneficencia: Significa activa promocién del bien, ya sea en
su forma directa o indirecta en los profesionales de la salud, significa una

tarea obligatoria conferir beneficios que sean saludables al usuario.

3.4. Principio de Justicia: Es mas complejo y dificil el cuidado de enfermeria,
es honradez y justicia, es cuando el individuo recibe o que por derecho

le corresponde.

4. DEONTOLOGIA: La deontologia, la cual deriva del griego (deonthos)
que significa deber (logos) que significa tratado del deber; uniendo las dos
frases se puede definir como el tratado de los deberes en el profesional. Es
el estudio de los deberes y derechos de los profesionistas, entrafia una serie
de virtudes y actitudes que una parte de la sociedad, los profesionistas
deben efectuar para hacer posible la moralizacién de la comunidad. En
efecto, los deberes que estudia y prescribe la Deontologia nos permite
referimos a una serie de principios o codigos de acuerdo con los cuales

debe vivir y realizarse el individuo.
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5. BIOETICA: La bioética la define como una subdivision de la ética donde
“bios” significa vida. Como término general de la bioética es la ciencia fisica
y la tecnologia relacionada con la vida; ella se apoya de estas creencias

para mejorar la calidad de la vida misma.

6. SECRETO PROFESIONAL: El Cddigo de ética profesional establece en
uno de sus articulos que la enfermera al obtener esta confidencia puede
producir un dano al enfermo. Por lo general se debe compartir esta
informacion con el resto del equipo de salud, involucrados a su cuidado, asi
se revertira esta dano lo cual servira para prestarle mejor servicio. El secreto
profesional, es el compromiso, el pacto de no divulgar io conocido durante el

desempefio de una profesion. ©#2

7. CONOCIMIENTO: EI significado etimolégico del término conocimiento,
derivado del verbo latino “cognoscere” que a su vez tiene su origen, a través
del verbo latino “noscere”, en la raiz griega ga, gen, que significa engendrar,
concebir, nacer, términos que expresan bastante adecuadamente aquelio en
que consiste la realidad de la actividad cognoscitiva, pues en ella se puede
decir que tiene lugar la generacién, concepcidén y nacimiento de ideas. El
conocimiento no es un fendmeno aislado sino un proceso o serie de

fendémenos sucesivos y concatenados que producen las ideas. %

La esencia del conocimiento representa ia relacion entre un sujeto y
un objeto. Asi que el verdadero problema del conocimiento consiste en

discernir la relacién entre el sujeto y el objeto. @
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7.1. TIPOS DE CONOCIMIENTO

> Conocimiento Cotidiano: El conocimiento comiin cotidiano, también
conocido como empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por ia
practica que el hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la
humanidad acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su

historia. ©®

» Conocimiento Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento
popular, obtenido por azar. Es aquella que previene y se desprende de la
experiencia a través de los sentidos. Es adquirido por los hombres en el

desarrollo de su vida diaria. Los conceptos empiricos son impresiones e

inciertos se producen por ideas pre concebidas tienden a aceptar
explicaciones sin mayor analisis. El conocimiento comin o popular esta
basado fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso

o probable.

» Conocimiento Cientifico: Se convierte al ser extraido del conocimiento
empirico, al extraerse de la realidad con métodos y herramientas
precisas. Se integra en un sistema de conceptos y leyes.

El conocimiento cientifico resiste la confrontaciéon con la realidad, utiliza
fuentes de primera mano. ES un conocimiento que exige mayor rigor, que
trata de encontrar las regularidades en los conocimientos para

explicarlos, conocerlos y predecirlos. 7
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO

El estudio es con un enfoque cuantitativo porque se puede medir las

variables, clasificarlas y cuantificarlas, asimismo cuenta con una hipétesis.

2.2. TIPOS DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es aplicada por que con la informacién
obtenida se propusieron alternativas de solucién para el problema de

investigacion.

2.3. NIVELES O ALCANCE DE ESTUDIO

El estudio es descriptivo correlacional, es descriptivo por que busca

especifica las propiedades importantes de entidades bajo investigacién estos
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estudios miden conceptos o variables ya que describir consiste en
seleccionar un serie de cuestiones y medir cada una de ellas,
independientemente para describirlas, este tipo de estudio requiere por lo
tanto un significativo conocimiento previo del campo de investigacion. Es

correlacional porque busca establecer las relaciones entre las variables.
2.4. METODO DEL DISENO:

El estudio es de corte transversal, correlacional, analitico, estudia las
variables simultaneamente en un determinado periodo de tiempo haciendo
un corte en el tiempo. Es decir los datos se toman una sola vez. A partir de

ellos se busca la relaciéon de dependencia o independencia.
2.5. AREA DEL ESTUDIO:

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” Ayacucho.
2.6. POBLACION:

Dentro de este estudio se consideraron a todos los profesionales de
Enfermeria de los servicios de Neonatologia, Pediatria, Cirugia, Medicina,
Traumatologia y Emergencia que laboran en el Hospital Regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho.
2.7. MUESTRA:

Muestreo no probabilistico, intencionado.
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2.8. TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra fue integrada por 43 profesionales de Enfermeria del

Hospital Regional de Ayacucho.
2.9. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
2.9.1. INCLUSION:

Profesionales de Enfermeria de los servicios de Neonatologia,
Pediatria, Cirugia, Medicina, Traumatologia y Emergencia quienes

participaron voluntariamente.
2.9.2. EXCLUSION:

Profesionales de Enfermeria de los servicios que no fueron
mencionados anteriormente, y los profesionales que no desearon participar

en la investigacion.
2.10. UNIDAD DE ESTUDIO:

La unidad de este estudio fue un profesional de enfermeria del Hospital

Regional “Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho.
2.11. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica de recoleccibn de datos fue la encuesta y como

instrumento el cuestionario.
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2.12. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la obtencion de informacién se realizd6 dentro del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. Se solicito la
autorizacion del Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ayacucho para la
aplicacién del cuestionario. Debido a que no hubo una disposicion de lienar
los cuestionarios por parte de las enfermeras se cambié el tipo de muestreo
de probabilistico a no probabilistico intencionado cuya muestra fue 43

profesionales de Enfermeria.

2.13. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico SPSS
19 los datos son presentados en cuadros estadisticos porcentuales simples
y de doble entrada de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Utilizando
la estadistica descriptiva e inferencial y la prueba estadistica Chi-cuadrado al

95% de confianza.
2.14. ASPECTOS ETICOS:

La aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se realizé previo
consentimiento informado con participacion voluntaria. Los datos obtenidos
fueron absolutamente confidenciales en el que se respeté plenamente los

derechos de las personas involucradas en el estudio. (Anexo B)
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CAPITULO III

RESULTADOS

El presente capitulo muestra los resultados del procesamiento de datos

expresados en cuadros de acuerdo a los objetivos propuestos.
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CUADRO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

CONOCIMIENTO | N % |
| BUENO 3 |89

REGULAR 25 158.2 |
MALO. 15 [ 349
[TOTAL 43 11000

Fuente: Cuestionario.a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011,

Del 100% (43) de los participantes del estudio, el 58.2% tienen nivel
de conocimiento regular; 34.9% nivel de conocimiento malo y sélo 6.9% nivel

de conocimiento bueno.
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CUADRO N°2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION A LA EDAD
DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

" EDAD CONOCIMIENTO -
| ~BUENO | REGULAR MALO TOTAL |
N T % | N % N | % | N° % |

2030 | 0 |0 | 1 | 23 | 2 |47 3 |70 |
340 | 3 69 5 [ 116 8 [186] 16 | 371
41850 | O 0 | 14 | 326 3 |69 ] 17 |395 |
> 51 0 | 0] 5 [ 116 2 |47 7 [163

| Total | 3 169 25 | 582 | 15 [348| 43 (1000

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Ayacucho. 2011.

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7412 6 ,047
Razén de verosimilitudes 13,882 6 ,031
Asociacién lineal por lineal, 763 1 383
N de casos validos 43

Del 100% (43) de los participantes del estudio, el 39.5% oscilan entre
41 a 50 afios de los cuales 32.6% tienen nivel de conocimiento regular y
6.9% nivel de conocimiento malo. 37.1% oscilan entre 31 a 40 afios, de los
cuales 18.6% tienen nivel de conocimiento malo, 11.6% nivel de
conocimiento regular y 6,9% nivel de conocimiento bueno. 16.3% tienen mas
de 51 afos, 11.6% nivel de conocimiento regular y 4.7% nivel de
conocimiento malo. El 7% oscilan entre 20 a 30 afios de los cuales 4.7%
tienen nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y las edades de las enfermeras. (P<0.05)
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CUADRO N°3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION A LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO.

CONOCIMIENTO

SERVICIO BUENO | REGULAR MALO TOTAL

N° % N° % | N° % N° %

NEONATOLOGIA | ©O | 0 | 8 |615( 6 |385| 13 | 100 |

PEDIATRIA 1 110 7 70| 2 | 20 | 10 | 100 |
 CIRUGIA o | o o [ o] 4 100]| 4 |100]
MEDICINA 0 | o | 5 |625| 3 |375| 8 | 100

EMERGENCIA 2 1333 3 5 {1 1 (167 6 100

TRAUMATOLOGIA 0 0 2 100 | O 0 2 100

TOTAL 3 | 7 | 25 |581) 15 | 349 | 43 | 100

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011,

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,1092 10 ,053

Raz6n de verosimilitudes 18,605 10 ,046
Asociacion lineal por lineal 1,358 1 244
N de casos validos 43

Del 100% (4) de participantes del Servicio de Cirugia tienen nivel

conocimiento malo.

Del 100% (2) de participantes de! servicio de traumatologia tienen

nivel conocimiento regular.

Del 100% (10) de participantes del Servicio de Pediatria, 70% tienen
nivel de conocimiento regular, 20% nivel de conocimiento malo y 10% nivel
de conocimiento bueno.
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Del 100% (8) de participantes del Servicio de Medicina, 62.5% tienen

nivel de conocimiento regular y 37.5% nivel de conocimiento malo.

Del 100% (13) de participantes del Servicio de Neonatologia 61.5%

tienen el nivel conocimiento regular y 38.5% nivel de conocimiento malo.

Del 100% (6) de participantes del Servicio de Emergencia, 50% tienen
nivel conocimiento regular, 33.3% nivel de conocimiento bueno, y 16.7%

nivel de conocimiento malo.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento de las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria y

servicios a los que pertenecen las enfermeras. (P>0.05)
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CUADRO N°4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION A LA
CONDICION LABORAL. HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

- T e

CONDICION | CONOCIMIENTO |
LABORAL [BUENO |REGULAR| MALO | TOTAL .

NT% (N[ % [N % [N[ % .
NOMBRADO | 3 /6916|372 | 9 /120928 65.1 .
CONTRATADO | 0 | 0 | 9 [ 21 [ 6| 14 [15] 349

TOTAL 316925582 |15/34.9|43 1000

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011.

' Valor Gl Sig. asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,794° 2 ,408

Razon de verosimilitudes 2757 2 252
Asociacién lineal por lineal 9668 1 ,326
N de casos validos 43

Del 100% (43) de participantes del estudio, 65.1%(28) su condicién
laboral es nombrado de los cuales 37.2% tienen nivel de conocimiento
regular, 20.9% nivel de conocimiento malo y 6.9% nivel de conocimiento

bueno.

El 34.9%(15) su condicion laboral es contratado de los cuales 21%

tiene nivel de conocimiento reqular y 14% nivel de conocimiento malo.
g

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y la condicién laboral (nombrado, contratado). (P>0.05)
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CUADRON’S
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION A LOS
ANOS DE LABOR EN EL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

] i "CONOCIMIENTO —
] ANOS BUENO | REGULAR MALO TOTAL
| LABORANDO " N | % | N | % | N | % | N | %

<1ANO |0 |0 | 4 | 93| 4 | 83| 8 |186 |

!

1-5 ANOS 0 0 4 9.3 4 9.3 8 18.6

5-10 ANOS 1 1231 6 | 140 | 2 47 9 | 208

10-15ANOS | 2 146 | 3 7 3 6.9 8 18.5

> 15 ANOS 0| 0 8 | 186 | 2 47 | 10 | 233

. TOTAL 3 /69 25 | 582 | 15 | 349 | 43 | 100
Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospita! Regional de Ayacucho.
2011.

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,675a 8 ,296
Razon de verosimilitudes 9906 8 272
Asociacion lineal por lineal 2,155 1 , 142
N de casos validos 43

Del 100% (43) de participantes del estudio, 23.3% llevan mas de 15
afios laborando en el Hospital Regional de Ayacucho, de los cuales 18.6%
tiene nivel de conocimiento regular, 4.7% nivel de conocimiento malo. 20.8%
laboran entre 5 a 10 afios, de los cuales 14% tiene nivel de conocimiento
regular, 4.7% nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de conocimiento

bueno.

El 18,6% llevan laborando < de 1 afio hasta 5 afios, de los cuales

9.3% tienen nivel de conocimiento regular y malo respectivamente.
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18.5% llevan laborando entre 10 a 15 afios de los cuales 7% tiene
nivel de conocimiento regular, 6.9% nivel de conocimiento malo y 4.6 nivel

de conocimiento bueno.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

con los afos de labor. (P>0.05)
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CUADRO N°
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION AL
NUMERO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

CONOCIMIENTO
NUMERO DE | BUENO | REGULAR MALO TOTAL
PACIENTES " N | % | N % N % N %
<10 1 {23 9 209! 4 | 93| 14 | 325
10 -15 0 0 1 23| 5 /116 6 14
1520 1 123] 11 {256 3 7 15 | 34.9
i
>20 1 123 4 [ 93 | 3 7 8 | 186
TOTAL 3 {69! 25 {582 15 | 349 | 43 | 1000

Fuente: Aplicacién del cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
de Ayacucho. 2011.

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,489° 6 ,204
Razén de verosimilitudes 8541 6 201
Asociacion lineal por lineal ,161 1 ,689
N de casos validos 43

Del 100% (43) de participantes del estudio, 34.9% tienen a su cargo
entre 15 a 20 pacientes de los cuales 25.6% tienen nivel de conocimiento
regular, 7% nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de conocimiento bueno.
32.5% tienen menos de 10 pacientes, de los cuales 20.9% tienen nivel de
conocimiento regular, el 9.3% nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de
conocimiento bueno.

El 18.6% tienen mas de 20 pacientes, de los cuales 9.3% tienen nivel
de conocimiento regular, 7% nivel de conocimiento malo y el 2.3% nivel de

conocimiento bueno.
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El 14% tienen entre 10 a 15 pacientes de los cuales 11.7% tienen
nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y el nimero de pacientes a su cargo. (P>0.05).

-65 -



CUADRO N°7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO
LEGALES DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN RELACION AL
NUMERO DE HORAS SEMANALES DE LABOR EN EL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

T CONOCIMIENTO }
NUMERO | BUENO | REGULAR| MALO TOTAL
DEHORAS [N % | N| % {N| % | N| %

<36horas | 0 | O | 2 | 47 | 0 | O | 2 | 47 |

36horas | 2 (46| 7 (163 | 6 | 14 | 15 | 349

>36horas | 1 {23 |16 | 372 | 9 {209 26 | 60.4

TOTAL | 3 |69 25 (582 | 15 [34.9] 43 | 1000

Fuente: Aplicacion del cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
de Ayacucho. 2011.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,178 4 ,528
Razén de verosimilitudes 3,813 4 432
Asociacién lineal por lineal ,333 1 ,564
N de casos validos 43

Del 100% (43) de participantes del estudio, 60.4% laboran méas de 36
horas semanales de los cuales 37.2% tienen nivel de conocimiento regular,
20.9% nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de conocimiento bueno. El
34.9% laboran 36 horas semanales, de los cuales el 16.3% tiene nivel de
conocimiento regular, el 10% nivel de conocimiento malo, 4.6% nivel de
conocimiento bueno. El 4.7% trabajan menos de 36 horas y tienen nivel de
conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y las horas de trabajo. (P>0.05).
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CUADRON° 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FALTAS EN LAS NOTAS DE
ENFERMERIA QUE GENERAN IMPLICANCIAS ETICO LEGALES.
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO.

| CONOCIMENTODELAS | N° | % |
! FALTAS
BUENO 2 | 47 |
REGULAR 29 | 674

MALO 127|279

a TOTAL 43 1100.0

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011.

Del 100%(43) de los encuestados el 67.4 % tienen nivel de
conocimiento regular a cerca de las faltas en las anotaciones de Enfermeria,
27.9 % tiene un nivel de conocimiento malo y solo 4.7 % nivel de

conocimiento bueno.
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CUADRO N°9
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES ETICO LEGALES
RELACIONADO A LA INADECUADA ANOTACION DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO.

CONOCIMIENTODELAS | N | %
SANCIONES !
- BUENO 1 2.3
REGULAR 19 | 442
MALO 23 | 535
TOTAL 43 1000

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011.

Del 100% (43) de participantes del estudio, de los cuales 53.5%
tienen un nivel de conocimiento malo a cerca de las sanciones ético legales
relacionado a la inadecuada anotacion de Enfermeria, 44.2% nivel de

conocimiento regulary 2,3% nivel de conocimiento bueno.

- 68 -



CUADRO N° 10
CONOCIMIENTO DE LA LEY DEL TRABAJO DEL ENFERMERO N° 27669
POR LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

" CONOCIMIENTO DE LA N° %
LEY DE TRABAJO |
sl 9 20.9 |
| NO 34 79.1
i TOTAL 43 100.0

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011.

Del 100%(43) de los participantes el 79.1% desconocen la ley de

trabajo del Enfermero N° 27669 y el 20.9% conocen esta ley.
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CUADRO N° 11

CONOCIMIENTO DE LA LEY DE SALUD N° 26842 POR LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO.

T CONOCIMIENTODELA | N° | %
LEY DE SALUD

Sl 10 | 233

NO 33 | 76.7

TOTAL 43 1100.0

Fuente: Cuestionario a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho.
2011.

Del 100%(43) de los participantes el 76.7% desconocen la ley de

salud N° 26842, y el 23.3 % conocen esta ley.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Para ejercer la profesiébn de Enfermeria es necesario tener pleno
conocimiento de la ley que regula su ejercicio profesional y de otras
relacionadas con la salud. Asimismo, conocer y aplicar los principios éticos
que exigen del enfermero una conducta responsable, en la toma de
decisiones que repercuten positiva o negativamente sobre los usuarios, esto

debe quedar reflejado en las anotaciones de Enfermeria.

Las anotaciones de enfermeria son un registro acerca de la evolucion
del estado clinico y la atencién brindada del paciente. Las enfermeras se
encuentran influenciadas por factores personales: edad, formacién
profesional, interés personal, experiencia laboral, asi como también los

factores institucionales: ambiente fisico, capacitacion, dotacion del personal,
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sobrecarga de trabajo (factores institucionales), que van a favorecer o no en

la elaboracion de las anotaciones de Enfermeria.

1.- En el cuadro N°1 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria. EI 100% (43) de los participantes del
estudio, el 58.2% tiene un nivel de conocimiento regular, el 34.9% un nivel

de conocimiento malo, 6.9% nivel de conocimiento bueno.

Al respecto el estudio en Venezuela en el afio 2004, a cerca del
“Conocimiento sobre los aspectos ético legal del personal de Enfermeria que
labora en la Unidad de Emergencia del Hospital Central Universitario”. Se
constato la falta de conocimiento que tiene el personal adscrito a la unidad
de emergencia del referido hospital, en cuanto al manejo de los principios
ético-legales sobre autonomia, no hacer dafio, obrar bien y justicia;
desconociendo sobre procedimientos, principios y derechos al paciente. Al
evaluar los indicadores con relacién a las implicaciones ético-legales se
encontré que en cada una de las dimensiones estudiadas: principios éticos,
implicaciones ético-legales y normativa; siempre el mayor porcentaje estuvo
reflejando las respuestas incorrectas, lo cual evidencia la falta de
conocimiento sobre aspectos ético-legal que tiene el personal de

Enfermeria.®

Los resultados obtenidos mediante {a presente investigacion

concuerdan con los resultados de los autores sefialados.
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Existe un importante desconocimiento relativo a la confeccion y
aspectos éticos legales de los registros, de lo que se desprende que
actualmente en el ambito hospitalario se necesita capacitacion en el tema
con miras a minimizar cualquier tipo de demanda legal” que el conocimiento
de estos aspectos éticos y legales implica tener en cuenta una serie de
derechos y obligaciones que emanan de la Ley del Ejercicio Profesional y los
derechos de los pacientes, normas que persiguen por un lado el adecuado

desarrollo profesional del enfermero y por otro una atencién de calidad.

En conclusién, podemos afirmar que el profesionales de Enfermeria
participantes en el estudio tienen un nivel de conocimiento regular a malo de

las implicancias ético-legales de las notas de Enfermeria.

2. En el cuadro N°2 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relacién a la edad. Del 100% (43) de
los participantes del estudio, el 39.5% oscilan entre 41 a 50 afios de los
cuales 32.6% tienen nivel de conocimiento regular y 6.9% nivel de
conocimiento malo. 37.1% oscilan entre 31 a 40 arios, de los cuales 18.6%
tienen nivel de conocimiento malo, 11.6% nivel de conocimiento regular y
6,9% nivel de conocimiento bueno. 16.3% tienen mas de 51 anos, 11.6%
nivel de conocimiento regular y 4.7% nivel de conocimiento malo. El 7%
oscilan entre 20 a 30 arios de los cuales 4.7% tienen nivel de conocimiento

malo y 2.3% nivel de conocimiento regular.

Al respecto en el estudio “Caracteristicas de anotaciones de

Enfermeria y Factores Personales e Institucionales asociados a su
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elaboracion en el Hospital Nacional 2 de Mayo”, en relacion a las edades de
las enfermeras, de 30 (100%), 5 (16,7%) tienen entre 20 y 29 afios de edad,
21(70%) entre 30 y 39 afios de edad, 4 (13,3%) mayores de 40 afios. Lo que
significa que la mayoria de las enfermeras se encuentran en la etapa de la

adultez.

Los resultados obtenidos mediante en la presente investigacion

concuerdan con los resultados de la autora sefialada.

La edad de los profesionales de Enfermeria en su mayoria se
encuentran en la etapa de la adultez, lo cual es proporcional a los afios de
servicio, a través de estos afos ha adquirido un bagaje de conocimientos,
experiencias, habilidades para la elaboracién de las notas de Enfermeria.

Del mismo modo ha enfrentado problemas ético-legales durante su labor.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que existe relaciébn entre el nivel de
conocimiento de las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria y

las edades de las enfermeras. (p<0.05)

3. El el cuadro N°3 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relaciéon a los Servicios del Hospital
Regional de Ayacucho. Del 100% (4) de participantes del Servicio de Cirugia
tienen nivel conocimiento malo; Del 100% (2) de participantes del servicio
de traumatologia tienen nivel conocimiento reguiar; Del 100% (10) de

participantes del Servicio de Pediatria, 70% tienen nivel de conocimiento
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regular, 20% nivel de conocimiento malo y 10% nivel de conocimiento
bueno; Del 100% (8) de participantes del Servicio de Medicina, 62.5% tienen
nivel de conocimiento regular y 37.5% nivel de conocimiento malo; Del 100%
(13) de participantes del Servicio de Neonatologia 61.5% tienen el nivel
conocimiento regular y 38.5% nivel de conocimiento malo; Del 100% (6) de
participantes del Servicio de Emergencia, 50% tienen nivel conocimiento
regular, 33.3% nivel de conocimiento bueno, y 16.7% nivel de conocimiento

malo.

Al respecto en el estudio denominado: “Conocimientos que tienen las
enfermeras sobre las Anotaciones de Enfermera y los Factores Personales e
Institucionales que limitan su elaboracién en los Hospitales Guillermo
Almenara, Dos de Mayo, FAP”. El grado de conocimientos que poseen las
enfermeras de los servicios de cirugia es de medio y bajo situacién que
redunda en la calidad de informacion registrada, de esta manera limita la

continuidad de la atencion y altera su valor legal. "

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion se

asemejan con los resultados de los autores sefalados.

Los profesionales de Enfermeria laboran en distintos servicios dentro
de una institucién, el estar en un servicio determinado no implica tener un
mejor nivel de conocimiento de las implicancias ético-legales, esto se debe a

Su propia preparacion e interés profesional.
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Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento de las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria y

servicios a los que pertenecen las enfermeras. (P>0.05)

4. En el cuadro N°4 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relaciéon a la condiciéon laboral. Del
100% (43) de participantes del estudio, 65.1%(28) la condicion laboral es
nombrado de los cuales 37.2% tienen nivel de conocimiento regular, 20.9%
nivel de conocimiento malo y 6.9% nivel de conocimiento bueno. El
34.9%(15) la condicién laboral es contratado de los cuales 21% tiene nivel

de conocimiento regular y 14% nivel de conocimiento malo.

Respecto a la condicién laboral, no se hallaron antecedentes
referenciales que afirmen o nieguen su relacién con el nivel de conocimiento

sobre las implicancias ético-legales de las notas de Enfermeria.

La condicion laboral al inicio del trabajo es de contrato y luego a
través de concurso publico se logra el nombramiento, es resultado de los
afios de servicio y el conjunto de meéritos, experiencias que el profesional
logra a traves de los afios. El profesional de Enfermeria tiene un bagaje de
conocimientos, entre estos estdn las implicancias ético legales en las
anotaciones de Enfermeria que constituye la obligacion de todo profesional

tener este conocimiento, mas aun si atravesé por algun problema juridico.
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En conclusion, podemos afirmar que de los enfermeros participantes
el mayor porcentaje tienen condiciéon laboral de nombrado tienen nivel de

conocimiento de regular a malo y son proporcionales con ios contratados.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y la condicion laboral (nombrado, contratado). (P>0.05)

5. En el cuadro N°5 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relacion a los afios de labor. Del 100%
(43) de participantes del estudio, 23.3% llevan mas de 15 afios laborando en
el Hospital Regional de Ayacucho, de los cuales 18.6% tiene nivel de
conocimiento regular, 4.7% nivel de conocimiento malo; 20.8% laboran entre
5 a 10 afnos, de los cuales 14% tiene nivel de conocimiento regular, 4.7%
nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de conocimiento bueno; El 18.6%
llevan laborando < de 1 afio hasta 5 afios, de los cuales 9.3% tienen nivel de
conocimiento regular y malo respectivamente; 18.5% llevan laborando entre
10 a 15 afios de los cuales 7% tiene nivel de conocimiento regular, 6.9%

nivel de conocimiento malo y 4.6 nivel de conocimiento bueno.

Al respecto en el estudio denominado: “Aspecto Etico Legal de los
profesionales Enfermeria que laboran en la Unidad de Emergencia del
Hospital Central Universitario “Dr. Maria Antonio Pineda” se tiene que el 40%
de elios tienen entre 10 y 14 afos de servicio. 28%.seﬁala tener entre 17 y

21 afios laborando. El 20% se ubica entre 4 y 7 afos de servicio. lgual
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porcentaje (6%) se ubica entre 0 y 3 afios de servicio y mas de 21 afios
laborando. Al respecto se puede sefialar que el mayor tiempo de servicio
(40%) con mayor porcentaje se considera que tiene mayor experiencia en el

desempeiio de sus labores.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion

concuerdan con los resultados del autor sefialado.

A través de los afios de servicio los profesionales de Enfermeria han
adquirido un bagaje de conocimientos, experiencias, habilidades que facilitan
su desemperio. Del mismo modo se han visto envueltas en dilemas éticos,
procesos judiciales, los cuales han generado que tomen en cuenta las

implicancias ético-legales en sus anotaciones de Enfermeria.

En conclusién, podemos afirmar que el mayor porcentaje son
enfermeros que laboran mas de 15 afios y estos en su mayoria tienen un

nivel de conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

con los afos de labor. (P>0.05)

6. En el cuadro N°6 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relacién al nimero de pacientes. Del
100% (43) de participantes del estudio, 34.9% tienen a su cargo entre 15 a

20 pacientes de los cuales 25.6% tienen nivel de conocimiento regular, 7%
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nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de conocimiento bueno; 32.5% tienen
menos de 10 pacientes, de los cuales 20.9% tienen nivel de conocimiento
regular, el 9.3% nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de conocimiento
bueno; El 18.6% tienen mas de 20 pacientes, de los cuales 9.3% tienen nivel
de conocimiento regular, 7% nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de
conocimiento bueno; El 14% tienen entre 10 a 15 pacientes de los cuales
11.7% tienen nivel de conocimiento malo, 2.3% nivel de conocimiento

regular.

Al respecto estudio titulado “La Ensefanza Aprendizaje y las
Anotaciones de Enfermeria para una funcién profesional eficiente UNMSM”.
Encontré como resultado que el 57.5% (23) de los encuestados considera
que el exceso de pacientes es la limitacion que existe en el campo clinico

que influyen en el registro de las Anotaciones de Enfermeria. ¥

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacién se

asemejan con los resultados de los autores sefialados.

Los profesionales de enfermeria, tienen una sobrecarga laboral
constante, trabajan con mas de 20 pacientes lo cual limita la atencién que
brinda a cada paciente, asimismo, es uno de los factores que influyen en el
registro de las anotaciones de Enfermeria de calidad, dando como resuitado

anotaciones inadecuadas que van a generar implicancias ético legales.

En conclusién, podemos afirmar que el mayor porcentaje de

profesionales de Enfermeria participantes en la investigaciéon tienen un
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exceso de pacientes, los cuales en su mayoria tienen un nivel de

conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se concluye que no existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y el nimero de pacientes a su cargo. (P>0.05).

7. En el cuadro N°7 Nivel de conocimiento sobre las implicancias ético
legales de las notas de Enfermeria en relacién a horas de labor semanal. Del
100% (43) de participantes del estudio, 60.4% laboran mas de 36 horas
semanales de los cuales 37.2% tienen nivel de conocimiento regular, 20.9%
nivel de conocimiento malo y 2.3% nivel de conocimiento bueno; 34.9%
laboran 36 horas semanales, de los cuales el 16.3% tiene nivel de
conocimiento regular, 10% nivel de conocimiento malo, 4.6% nivel de
conocimiento bueno; 4.7% trabajan menos de 36 horas y tienen nivel de

conocimiento regular.

Al respecto el estudio en México “Factores que afectan el correcto
llenado de las hojas de registros clinicos, por el personal de Enfermeria del
area operativo-asistencial, del turno matutino del Hospital General de Zona
#32 "Villa Coapa, México". ® factores que interfieren en el llenado de los
registros de enfermeria el 49% es debido a la carga de trabajo, el 25% la
falta de unificacion de criterios, el 16% espacio insuficiente, 10% es por la

falta de conocimiento.
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Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion se

asemejan con los resultados de los autores sefialados.

Segun la Ley del trabajo del Enfermero, el profesional de Enfermeria
labora 36 horas semanales, sin embargo en la actualidad esto no es tomado
en cuenta ya que estos profesionales tienen una carga laboral excesiva y
esto es uno de los factores que influye en la elaboracién de notas de

Enfermeria.

En conclusién, podemos afirmar que el mayor porcentaje de
participantes laboran mas de 36 horas semanales de los cuales tienen un

nivel de conocimiento regular.

Realizando la prueba estadistica Chi cuadrado(x?), de independencias
al 95% de confianza se conciuye que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas de Enfermeria

y las horas de labor semanal. (P>0.05).

8. En el cuadro N°8 Nivel de conocimiento a cerca de las faltas en las
anotaciones de Enfermeria. Del 100%(43) de los encuestados el 67.4 %
tienen nivel de conocimiento regular a cerca de las faltas en las anotaciones
de Enfermeria, 27.9 % tiene un nivel de conocimiento malo y solo 4.7 %

nivel de conocimiento bueno.

Al respecto el estudio en México “Factores que afectan el correcto
llenado de las hojas de registros clinicos, por el personal de Enfermeria del

area operativo-asistencial, del turno matutino del Hospital General de Zona
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#32 "Villa Coapa”. Se encontré que el 67% del personal de Enfermeria
desconoce la Norma Oficial Mexicana para fa elaboracién de notas de
enfermeria, mientras que el 33 % afirma conocerla, de la cual solo 6
personas la mencionaron correctamente. Por otra parte el 57% menciona
que si recibe capacitacion constante sobre el llenado de la hoja de registros

clinicos de enfermeria y el 43% menciona que no la recibe. ©

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacién se

asemejan con los resultados de los autores sefalados.

Los registros de las notas de enfermeria son de gran importancia
tanto para el enriquecimiento de ia disciplina, como en el mantenimiento de
las actividades propias del area, es al paciente a quien se le satisfacen sus
necesidades por medio de las intervenciones de cuidado integral y
finalmente para la institucion prestadora de servicios para brindar una
atencién de calidad y calidez. Existen normas para la elaboracién de las
notas de Enfermeria, que guian a los profesionales en su correcto registro,
estas normas estan plasmadas en diversos textos, también dentro de la Ley

del Enfermero(a) y el Cédigo de Etica y Deontologia.

En conclusién, podemos afirmar que el mayor porcentaje de
participantes del estudio tienen nivel de conocimiento regular a malo a cerca
de las faltas en las anotaciones de Enfermeria que pueden generan

implicancias ético legales.
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9. En el cuadro N°9 Nivel de conocimiento a cerca de las sanciones ético
legales relacionado a la inadecuada anotacion de Enfermeria. Del 100% (43)
de participantes del estudio, de los cuales 53.5% tienen un nivel de
conocimiento malo a cerca de las sanciones ético legales relacionado a la
inadecuada anotacién de Enfermeria, 44.2% nivel de conocimiento regular y

2,3% nivel de conocimiento bueno.

Al respecto el estudio “implicaciones éticas y legales en los cuidados
de la Enfermera(o) en la sala de hospitalizacion de Psiquiatria Masculino del
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas”. 70% del personal de Enfermeria
Conoce que las Sanciones Administrativas contemplan la suspensién del
ejercicio profesional y 30% no la conoce. El 90% de Los (as) Profesionales
de la Enfermeria encuestados conocen las sanciones disciplinarias

contempladas en la Ley. Solo el 10% expreso no conocerlas.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion difieren

con los resultados de los autores sefialados.

La responsabilidad es la obligacion que tiene toda persona, que
ejerce el arte de curar, de responder ante la justicia con los actos resultantes
de su actividad profesional. El Colegio de Enfermeras(os) del Perl esta
facultado para imponer sanciones a los miembros de la orden por la
infraccién del Codigo de Etica y Deontologia e incumplimiento de las normas
establecidas en el estatuto y su reglamento. Del mismo modo la institucion

donde labora el profesional de Enfermeria.
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Se concluye que el mayor porcentaje de profesionales de Enfermeria
participantes en el estudio, tienen nivel de conocimiento malo a cerca de las
sanciones ético legales relacionado a la inadecuada anotacién de

Enfermeria.

10. En el cuadro N°10 Conocimiento Ley de trabajo del Enfermero N°
27669. Del 100%(43) de los participantes el 79.1% desconocen la Ley de

trabajo del Enfermero N°® 27669 y 20.9% conocen esta Ley.

Al respecto el estudio “implicaciones éticas y legales en los cuidados
de la Enfermera(o) en la sala de hospitalizacién de Psiquiatria Masculino del
Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, Caracas” Se aprecia que el 70% de ios
Enfermeros(as) encuestados desconocen el Articulo 24 de la Ley del

Ejercicio profesional de Enfermeria. Solo el 30% contesto correctamente.

Los resultados obtenidos mediante ia presente investigacién

concuerdan con los resultados del autor sefialado.

El conocimiento de estos aspectos éticos y legales implica tener en
cuenta una serie de derechos y obligaciones que emanan de la Ley del
Ejercicio Profesional y los derechos de los pacientes, normas que persiguen
por un lado el adecuado desarrollo profesional del enfermero y por otro una
atencion de calidad. Lamentablemente es penoso darse cuenta que el
profesional de enfermeria desconoce sus leyes, pese a ser el uUnico
instrumento de defensa para la profesion, pareciera que va unido a una falta

de informacion en las instituciones hospitalarias y el desinterés del
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profesional de enfermeria por estos asuntos que debe conocer y aplicar todo

profesional en ejercicio.

En conclusién, podemos afirmar que el mayor porcentaje de
participantes del estudio desconocen la Ley del trabajo de Enfermeria

N°27669.

11. En el cuadro N°10 Conocimiento Ley de salud N° 26842. Del 100%(43)
de los participantes el 76.7% desconocen la Ley de salud N°® 26842, y el

23.3% conocen esta Ley.

Respecto al conocimiento de la Ley de salud, no se halld

antecedentes referenciales.

Todos los profesionales de salud se rigen por la Ley de Salud, en el
que se encuentran sus derechos y deberes, del mismo modo los derechos
de los pacientes. Constituye la obligacion de todo profesional conocer y

aplicar lo establecido en esta ley.

En conclusion, podemos afirmar que el mayor porcentaje de

participantes del estudio desconocen la Ley de Salud N° 26842.
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CONCLUSIONES

> Las caracteristicas laborales de los profesionales de Enfermeria
participantes en el estudio son:
Condicién Laboral son nombrados (65.1%)
Arios de Trabajo tienen mas de 10 afios (41.9%)
Atiende por turno mas de 15 pacientes (53.5%)

Horas de trabajo son de 36 horas semanales a mas. (95.4%).

e Existe un nivel de conocimiento regular a malo 93.1% sobre las
implicancias éticos legales de las notas de Enfermeria, Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Lierena” de Ayacucho.

e Las caracteristicas laborales del profesional de Enfermeria como
condicién laboral, afios de trabajo, nimero de pacientes, horas de labor
semanal no tienen relacion (P>0.05) con nivel de conocimiento sobre las

implicancias éticos legales de las notas de Enfermeria.

v Las edades de las enfermeras tienen relacion con el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético legales de tas notas de
Enfermeria, la prueba estadistica Chi cuadrado(x®) corrobora este

grado de dependencia entre variables (P<0.05).

v" Los servicios a los que pertenecen las enfermeras no tiene relacion
con el nivel de conocimiento sobre las implicancias éticos legales de
las notas de Enfermeria, corroborado por la prueba estadistica Chi

cuadrado (x2), de independencia. (P>0.05)
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v La condicion laboral (nombrado, contratado) no tiene relacién entre el
nivel de conocimiento sobre las implicancias ético legales de las notas
de Enfermeria, corroborado por la prueba estadistica Chi

cuadrado(x?), de independencias. (P>0.05)

v Los afios de labor no tiene relacion con el nivel de conocimiento sobre
las implicancias ético-legales de las notas de Enfermeria.
Corroborado por la prueba estadistca Chi cuadrado(x?), de

independencias. (P>0.05)

v El nimero de pacientes a su cargo no tiene relaciéon con el nivel de
conocimiento sobre las implicancias ético-legales de las notas de
Enfermeria. Corroborado con la prueba estadistica Chi cuadrado(x?),

de independencia. (P>0.05)

» Las notas de Enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho en su

mayoria son inadecuadas y pueden generar implicancias ético-legales.
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RECOMENDACIONES

. Al departamento de Enfermeria del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Lierena” de Ayacucho, promover capacitaciones a cerca de
las implicancias éticos legales de las anotaciones de Enfermeria asi
como generar estrategias para el adecuado cumplimiento de las

anotaciones.

. Al CEP-X reforzar entre los miembros de la Orden el Cédigo de Etica

y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pera.

. A los Servicios de atencion implementar recursos que retna los
requisitos basicos segun la realidad y necesidades de la Unidad, no
sélo mejorarian las notas, también la utilizacion de recurso y el tiempo

empleado en ello evitando las implicancias ético legales.

. A los profesionales de Enfermeria capacitarse a cerca de las

implicancias ético legales de las notas de Enfermeria.

. A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, incorporar en la curricula de estudios el tema

de implicancias ético-legales en el ejercicio profesional de Enfermeria.

. A los estudiantes de la Facultad continuar realizando estudios de

Etica y Deontologia profesional, permitira fortalecer el actuar de la

profesion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL CODIGO DE ENCUESTA: ..........c.........

SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA CODIGO DEL ENCUESTADOR...............
FACULTAD DE ENFERMERIA FECHA. ..o oo eeeers e
CUESTIONARIO
. Instructivo:

Sr. Sra. Licenciado (a) de enfermeria le saludamos cordiaimente y le
comentamos que nos encontramos realizando la investigacion denominada:
Caracteristicas laborales y su relaciébn con el conocimiento sobre las
implicancias ético legales de las notas de enfermeria. Hospital Regional “Miguet!
Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho. El presente cuestionario es estrictamente
confidencial. Por favor sirvase a responder las preguntas que se detallan a
continuacion marcando con una (X) las alternativas que considere y responder
las preguntas formuladas.

Agradezco su gentil colaboracién por medio de sus respuestas sinceras que
seran utiles para la investigacion.

il. Informacién general:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Edad:
20a 30() 31a40() 41a50() 51amas()

Iii. Informacién Especificos:
1. ¢En qué servicio trabaja?
Medicina ( ) Cirugia ( ) Traumatologia ( )
Pediatria ( ) Neonatologia ( ) Emergencia ( )

2. ;Qué cargo desempefia?
Jefe de servicio ( )
Asistencial ()

3. ¢Cual es su condicion laboral?

Nombrado ( ) Contratado ( )

4. ;Cuantos afios lleva laborando en esta institucion?
<1tafio() 1abafios () 6 a10 afios ( )
11a15() >15 afios ( )

5. ¢Cuantos pacientes en promedio tienen que atender a diario?
<10 () 10-15( ) 15-20 () >20( )

6. ¢Cuantas horas a la semana laboral?
<36 horas ( ) 36 horas ( ) >36 horas ( )
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7. ¢ Cual es el propésito de registrar anotaciones de enfermeria?
a. Valorar el tratamiento que recibe el paciente

b. Medio de comunicacién entre los miembros del equipo de salud.
. Evaluar el plan de cuidados.

. Facilita y garantiza la atencién continua e integral del paciente.
ac ()

abd( )

c,bd( )

cd ()

Qo

8. ¢ En qué momento se realizan las Anotaciones de Enfermeria?
a. Aliniciodeltumo ( )
b. Alfinaldeltumo ( )
c. En todo momento ( )

9. ¢Qué limitaciones existen en el campo clinico que influyen en el registro de las
Anotaciones de Enfermeria?

a. Exceso de pacientes. ()

b. Déficit de personal. ()

c. Ausencia del formato. ()

d. Faita de tiempo. ()

OO, e e
10. La ley de salud es:

a. 26842 ()

b. 26856 ()

C. 26836 ()

11. La ley del trabajo de enfermeria es:
a.27659 ()

b. 27669 ()

C.27649 ()

12. El profesional de enfermeria se rige principaimente por:
a. Ley del enfermero y ley de salud.

b. Codigo de ética y deontologia.

c. CIE (Consejo Internacional de Enfermeria)

( )Sololaa ( Ylaayc
( )Soloiab ( Jlaayb
( )Sololac

13. El registro de enfermeria es un documento juridico. Utilizado como testimonio
documental de los actos del profesional de Enfermeria.

Si()

No ()

14. Existen normas para la elaboracion de las notas de enfermeria dentro de la ley
del trabajo del enfermero:
a. Si ()
b. No ()
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15. Mencione los pasos en la elaboracion de una anotacion de Enfermeria.

16. Mencione que faltas puede cometer el profesional de Enfermeria en las notas
de Enfermeria que pueda generar implicancias ético-legales.

17. Conoce Ud. Las sanciones ético legales que puede tener la enfermera (o) al
realizar una inadecuada anotacion de enfermeria.

Si()

No ()

18. Si su respuesta es afirmativa, mencione cuales son:

19. Qué entidad o institucién impone las sanciones ante ias faltas ético-legales en
las anotaciones de Enfermeria.

20. Considera necesario que se realicen talleres de capacitacion para la
elaboracién de notas de enfermeria.

Si()

No ()

MALO :0-4
REGULAR :5-7
:8-1

BUENO 0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS LABORALES Y SU RELACION CON EL
CONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO LEGALES DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO. JUNIO-OCTUBRE. 2011.

Autoras: Katia Yovanna Palomino Rocha, Mayuri Marcia Romero Camasi.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado
(a) de que la meta de este estudio es determinar las caracteristicas laborales
y su relaciéon con el conocimiento sobre las implicancias ético legales de las
notas de enfermeria, Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho. Agosto a Noviembre. 2011.

Me han indicado también que tengo que responder un conjunto de preguntas
establecidas en un cuestionario, el cual tendra una duracién de 5§ minutos.
Reconozco que la informacidbn que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada en ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que le puedo hacer preguntas sobre la investigaciéon en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando lo desee, sin que esto
pueda acarrear prejuicio alguno sobre mi persona.

NOMBRE:
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3.1.

VARIABLE INDEPENDIENTE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION CRITERIOS
VARIABLES INDICADOR VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
La condicién laboral al inicio del | Es la condicién laboral | Condicién actual
Condicidn trabajo es de contrato y luego de | actual del profesional de | ante la Jefatura Nominal Nombrado
ominal
Laboral concurso publico se logra el | Enfermeria del Hospital | de Recursos Contratado
nombramiento. Regional. Humanos
i < de 1 afio
Es la cantidad de afos | Es el numero de afios que 1 —5ah
-~ 5 aflos
) acumulados a través de la| labora el Profesional de | Cantidad de afios
Afos de Trabajo ) ) Intervalo 6 - 10 aflos
trayectoria del personal de | Enfermeria como | de trabajo 11 15 aff
- 15 afios
enfermeria. contratado o nombrado
> de 15 afios
) Numero de
. . Es el numero de pacientes . < de 10 pctes.
Numero de La cantidad pacientes se i . pacientes
) . L atendidos por el profesional . 10 —- 15 pctes.
pacientes que determinan por el servicio y . atendidos por Intervalo
, . i de enfermeria por cada 15 — 20 pctes.
atiende por turno | complejidad de los pacientes. turno.
turno > de 20 pctes.
La jornada laboral es de 36 | Es el tiempo en horas que | Nimero de horas < de 36 horas
. horas semanales, 150 | el profesional de | de trabajo semanales.
Horas de trabajo ) . intervalo
mensuales incluyendo guardias | Enfermeria fabora semanal | semanal. > de 36 horas

diurnas y nocturnas.

y mensualmente.

semanales.
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