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RESUMEN

Introduccion: hacer el registro de los cuidados que la Enfermeria
proporciona diariamente a los pacientes, es una tarea esencial, tan-
to para dar una adecuada calidad sanitaria como para el desarro-
llo de la profesion. Objetivo: identificar la calidad de los registros
electrénicos de Enfermeria de un hospital de alta complejidad de la
ciudad de Corrientes. Metodologia: se realiz6 un estudio cuantita-
tivo de tipo descriptivo transversal donde se revisaron 133 historias
clinicas digitales mediante una herramienta adaptada y previamente
validada. Resultados: de forma especifica, la variable identificacion
del paciente obtuvo calidad buena, en cuanto al registro de la valo-
racion se identificé que el 92% de las historias clinicas registraron
menos de 6 indicadores, una calidad deficiente, y el 8% restante re-
gistr6 calidad regular, y la variable intervenciones obtuvo una cali-
dad deficiente con un 87% de registro de los indicadores. Conclu-
sion: en los resultados de la investigacion se llegd a la conclusion
de que, la calidad de los registros electronicos de enfermeria del
servicio de terapia intensiva del hospital es de calidad deficiente res-
pecto al registro electrénico del proceso enfermero.

Palabras clave: calidad de la tecnologia en salud, registro electrénico
de salud, gestion de la informacion.

ABSTRACT

Introduction: recording the care that nursing provides daily to patients
is an essential task, both for providing adequate health quality and for
the development of the profession. Objective: to identify the quality of
the electronic nursing records of a highly complex hospital in the city
of Corrientes. Methodology: a cross-sectional descriptive quantitative
study was carried out where 133 digital medical records were reviewed
using an adapted and previously validated tool. Results: specifically,
the patient identification variable obtained good quality, regarding the
assessment record, it was identified that 92% of the medical records re-
gistered less than 6 indicators, a poor quality, and the remaining 8% re-
gistered regular quality, and the variable interventions obtained a poor
quality with 87% registering the indicators. Conclusion: in the results
of the investigation, it was concluded that the quality of the electronic
nursing records of the hospital's intensive care service is of poor quality
compared to the electronic record of the nursing process.

Keywords: quality of health technology, electronic health record,
information management.

RESUMO

Introdugdo: registrar os cuidados que a enfermagem presta diaria-
mente aos pacientes é tarefa essencial, tanto para a prestagao de
uma saude de qualidade adequada, quanto para o desenvolvimen-
to da profissao. Objetivo: identificar a qualidade dos registros ele-
tronicos de enfermagem de um hospital de alta complexidade da
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cidade de Corrientes. Metodologia: realizou-se um estudo quantitativo
descritivo transversal onde foram revistos 133 prontudrios digitais por
meio de um instrumento adaptado e previamente validado. Resultados:
especificamente, a variavel identificagiao do paciente obteve qualidade
boa, quanto ao registro de avaliagdo, identificou-se que 92% dos
prontudrios registraram menos de 6 indicadores, a qualidade ruim, e os
8% restantes registraram qualidade regular, e a variavel as intervengoes
obtiveram uma qualidade ruim com 87% registrando os indicadores.
Conclusdo: nos resultados da investigacdo concluiu-se que a qualidade
do prontuario eletronico de enfermagem do servico de terapia intensiva
do hospital é de baixa qualidade em relagdo ao prontudrio eletrénico do
processo de enfermagem.

Palavras-chave: qualidade da tecnologia em saude, prontudrio ele-
tronico, gestdo da informagao.

INTRODUCCION

La historia clinica electrénica es un conjunto de datos clinicos sociales
y financieros referidos a la salud de una persona, procesados a través de
medios informaticos o telematicos'. En este sentido los avances tecno-
l6gicos suponen nuevos desafios para el profesional de enfermeria, esto
implica entre otras cosas el desarrollo de registros electrénicos com-
pletos y de calidad. La implementacion del registro electrénico en en-
fermeria debi6 avanzar junto con la tecnologia, respecto a ello Mateos,
M.* expresa que la irrupcion de los sistemas informaticos en el ambito
sanitario, presupone una mejora de la calidad de la documentacién
enfermera, con especial énfasis en la aplicacion del proceso enfermero.

Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de
la asistencia sanitaria, estando integrados en la historia clinica del
paciente, lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades de
indole profesional y legal, que precisa llevarlos a la practica con el
necesario rigor cientifico, que garantice la calidad de los mismos.

Hacer el registro de los cuidados que la enfermeria proporciona
diariamente a los pacientes, es una tarea esencial, tanto para dar una
adecuada calidad sanitaria como para el desarrollo de la profesion’.

Avedis Donabedian citado por Chavez-Cruz* afirma que "calidad de
la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario
el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus
partes”. En este sentido, la calidad de la informacion registrada influye
en la efectividad de la practica profesional, por lo tanto, los registros
de enfermeria deben cumplir unos estandares basicos que favorezcan
la eficacia de los cuidados en las personas y legitiman la actuacion del
profesional sanitario. Todas estas normas para mejorar la calidad de
informacion, tienen como base principios éticos, profesionales y legis-
lativos fundamentales, como el derecho a la intimidad, confidenciali-
dad, autonomia y a la informacién del paciente®.

Por otra parte, el proceso de enfermero (P.E.) es considerado un
instrumento que mejora la calidad de atencién que se presta a los
usuarios. Segun el autor Gomez, E et al® este consta de tres etapas
que son: valoracidn (recoleccion de datos y diagnosticos de en-
fermeria) intervencion (planificacién y ejecucion) y evaluacion,
a través de las cuales se efectia un abordaje integral del individuo,
familia o comunidad. Evidenciar el P.E. resulta crucial para garan-
tizar documentacion y decisiones clinicas de alta calidad con el ob-
jetivo de mejorar la atencion y garantizar la seguridad del paciente.
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Ante lo expuesto, a continuacion, se citan algunos estudios que
evidencian algunas debilidades en la calidad de los registros de
enfermeria, como el estudio de Torres-Gomez, D. et al.® quienes
evaluaron la calidad de los registros clinicos de enfermeria a través
de una herramienta tecnoldgica, con indicadores aplicados a cada
fase del proceso de atencién, donde obtuvo como resultado un re-
gistro de calidad regular.

En otro estudio Lopez-Cocotle, J. et al” describié el proceso de di-
seflo y validacién de un instrumento siendo su objetivo evaluar los
registros de enfermeria, con dicho instrumento obtuvo resultados
tangibles sobre la calidad del registro de enfermeria, alcanzando un
porcentaje de no cumplimiento en el 70 % de las historias clinicas
estudiadas. Esta herramienta contribuy6 a tener informaciéon con-
fiable para ser utilizada en la gestion de la calidad de los registros
de enfermeria, y lograr con ello una comunicacion efectiva entre los
profesionales del equipo multidisciplinario de salud.

Por su parte, Quevedo-Rios G.* realizé un estudio con el objeti-
vo de evaluar la calidad de los registros de enfermeria, obteniendo
como resultado calidad deficiente en el contenido de los mismos.
La autora explica que la importancia de la calidad del registro se
refleja en aspectos que son fundamentales para la continuidad,
comprension y aseguramiento del cuidado al paciente. Por todo lo
mencionado, y ya que se desconoce la calidad de registro electroni-
co de enfermeria en nuestro contexto, se realizé un estudio con el
objetivo de describir la calidad del registro electrénico de enferme-
ria en un hospital de alta complejidad de la ciudad de Corrientes,
durante el mes de junio de 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se diseé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, observacio-
nal de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 222
historias clinicas electrénicas de un hospital de alta complejidad de
la ciudad de Corrientes en el afio 2021.

Se realiz6 el calculo del tamafio muestral con la férmula para una
proporcion para un nivel de confianza del 95%, un margen de error
del 5%, para estos porcentajes se tuvo en cuenta el estudio previo
de Torres Gémez, D.5, donde menciona que el porcentaje mayor al
95% representa un estandar bueno, luego de realizar el calculo se
necesitaron 133 unidades de analisis, que se seleccionaron a través
de un muestreo aleatorio simple.

Las variables fueron identificacién del paciente, con los siguientes
indicadores: nombre completo, edad, sexo, fecha de nacimiento, y
diagndstico médico. Otra de las variables fue la valoracién, con sus
indicadores: comunicaciéon empleada, signos vitales, valoracion de es-
tado funcional, riesgos de caidas, riesgos de ulceras por presion, eva-
luacién de nutricion, funcionamiento digestivo y renal, valoracion
de dolor y riesgo de infeccion.

Lavariable diagnéstico de enfermeria, se midid atravésdelapresencia
de las siguientes variables: congruencia diagnostica/valoracion de
enfermeria, caracteristicas definitorias (signos/sintomas), factores
relacionados (causas y asociados).

La variable itervencién de enfermeria se midi6 con la presencia de
los siguientes indicadores: medicamentos administrados, manejo
del dolor, manejo de la nutricién, identificacion de acuerdo a nivel
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de riesgos identificados, control de la eliminacién. Y por altimo,
la variable evaluacién de las intervenciones se calculé en base a la
presencia de los siguientes indicadores resultados obtenidos/resul-
tados esperados, evaluacion cuantitativa/cualitativa.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 el instrumento validado pre-
viamente por Torres-Gomez, D. et al® quien evaluo la calidad de los
registros clinicos de enfermeria a través de una herramienta tecno-
légica con indicadores aplicados a cada fase del proceso de aten-
cion, mediante una lista de cotejo se midio6 a cada variable del estu-
dio con sus items correspondientes, los valores finales fueron de tipo
categdrica bueno, regular y deficiente. Estos valores se obtuvieron
mediante porcentajes de presencia/ausencia de dichos indicadores
en los registros electronicos, los porcentajes fueron, para lograr cali-
dad buena, un porcentaje mayor al 95%, para una calidad regular un
porcentaje entre 95 y 80%, y finalmente para obtener calidad defi-
ciente porcentaje menor a 80%.

Para llevar adelante este estudio se realizé una nota de autorizacién
dirigida al departamento de docencia de la Institucién donde se llevo
a cabo el estudio, luego se solicit6 la aprobacion del comité de Bioé-
tica en Investigacion de Ciencias de la Salud Facultad de Medicina
UNNE quienes se expidieron de forma favorable (Resol.N°202).

Los datos fueron recogidos en una hoja de calculo del programa
Excel, posteriormente se procedio a realizar el analisis, utilizando la
estadistica descriptiva, se calcul6 la frecuencia absoluta del total de
cada valor final, y una frecuencia relativa de las mismas, detallando
el porcentaje en el valor final de cada una de las variables complejas.

Para el analisis, se volcaron los datos recolectados en una ma-
triz donde se utilizé el programa informatico Excel, luego se cal-
cul6 la frecuencia absoluta del total de cada valor final, y una fre-
cuencia relativa de las mismas. Para resumir la informacion se
utilizo la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se revisaron 133 historias clinicas digitales, del analisis se obtuvo
la siguiente informacién: la variable identificacién del paciente
presento el registro del 100% de los indicadores observandose una
calidad buena en toda la muestra.

En cuanto la variable valoracién se identific que, en el 92% de las
historias clinicas revisadas se registraron menos de 6 indicadores
considerandose en esta dimension una calidad deficiente, y en el 8%
restante se observo un registro entre 6 y 8 indicadores evidenciandose
una calidad del registro regular. En esta misma variable el indicador
de signos vitales estuvo presente en todas las historias clinicas.

Ademas, en la dimension valoracion se observé en un 56% el registro
de la variable valoracién de sistema digestivo, en el 32% de historias
clinicas se registrd la comunicacion empleada, 32% el estado funcional
del sujeto de cuidado, y un 31% se registro la variable valoracién de
la nutricién (ver tabla 1). También se logré identificar la ausencia de
registro de los indicadores etiqueta diagndstica de enfermeria.

Por otra parte, en la variable registro de las intervenciones, el
87% registr6 menos de 4 indicadores obteniendo una calidad
deficiente, y en un 13% se registraron al menos 4 indicadores con
una calidad regular. En esta variable el indicador mas registrado
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fue medicamentos administrados en un 91%, el indicador control
de la eliminacidn estuvo presente en un 47% de la muestra, (ver
tabla 1). En relacion a la variable evaluacion de las intervenciones
fue deficiente, con ausencia del registro de ésta.

Tabla n°1. Distribucién porcentual de los indicadores de la calidad del regis-
tro electrénico de enfermeria en un hospital de alta complejidad, Corrientes
capital en el mes de junio del afio 2021(n=133).

Valoracién del paciente/ Frecuencia %
estado de salud
)ljlil;i;cfnamiento de sistema digestivo 75 56%
Estado funcional 43 32%
Comunicacién empleada 42 32%
Valoracion de la nutricion 41 31%
Valoracion de dolor 22 17%
Riesgo de infeccion 6 5%
Riesgo de caida 4 3%
Riesgo de ulcera 2 2%
Intervencion Frecuencia %
Datos de medicamentos 121 91%
Control de eliminaciéon 62 47%
Manejo de la nutricién 59 44%
Manejo del dolor 25 19%
Identificacién de riesgo 0 0%
Fuente: Historia Clinica electrénica.

DISCUSION

Este estudio logrd describir la calidad del registro electrénico de
enfermeria. En cuanto a la identificacion del paciente se logré evi-
denciar que el registro electrénico de enfermeria es de buena cali-
dad. Estos resultados nos indican que los datos de identificacion de
la persona se registran totalmente.

Entre otros puntos, la importancia de este registro radica en que,
como menciona Mateos', identificar correctamente al paciente en el
sistema, activa alertas disminuyendo errores inadvertidos. Los re-
sultados obtenidos en este estudio se asemejan a los identificados el
estudio realizado por Quevedo-Rios, G.* donde se evidencié que la
calidad de los registros enfermeros fue buena en la identificacion,
resaltando la presencia de los datos generales como nombre, hora de
ingreso, entre otros. Se puede inferir entonces que esta informacion
serfa la mejor registrada, lo que favorece la disminuciéon de errores
en la atencion, y es de vital importancia para garantizar la seguridad
del paciente. Esto ultimo es un factor esencial de la calidad asisten-
cial, y como parte de ello, segtin el estudio de Arpi, L.’ la identifi-
cacion correcta del paciente es una de las medidas preventivas en
errores de administracién de medicacion.

Por otra parte, se identifico la calidad del registro segun la valora-
cion del paciente/estado de salud que contd con nueve indicadores;
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de los cuales se observo una mayor frecuencia de registro en tres de
ellos, uno de estos fue signos vitales, presente en todos los registros,
el indicador funcionamiento del sistema digestivo y renal estuvo
presente en poco mas de la mitad de las historias clinicas; y el tercer
indicador fue el estado funcional que se registré en un 31,6%. Estos
datos sumados a los demas indicadores medidos en este punto dan
como resultado una calidad deficiente de los registros en relacién a
la valoracidn, este resultado evidencia que gran parte de los indica-
dores mencionados no son registrados, estos registros incompletos
pueden estar relacionados a la ausencia del registro de diagnosticos
enfermeros identificados en este trabajo.

Datos similares se observaron en el estudio de Mateos-Garcia, M.?
el cual presentd un bajo porcentaje de registro en los indicadores
de valoracién, como por ejemplo el indicador eliminacion fecal-
urinaria que no present6 datos en mas del 60% de las historias
clinicas, y el dato con mayor registro fue el de alimentacién con un
20,3%. El autor expresa también que la escasez de datos recogidos
en la valoracion puede influir en una mala decision diagndstica®'.

En cuanto la variable diagndstico de enfermeria no se observa-
ron registros, dando una calidad deficiente de la misma. Este dato
confirma lo evidenciado en el estudio de Giraudo Patricia'® don-
de, al igual que en este estudio, se encontr6 la falta del registro
de los diagnosticos de enfermeria. Resultados similares se obtu-
vieron en el estudio realizado por Torres-Gémez, D.® donde el
porcentaje de cumplimiento al registro de la etiqueta diagndstica
NANDA obtuvo un 67.1% colocandose en semaforizacion roja,
con un resultado deficiente. Como refiere Martinez-Castillo, A."
esta situacion puede suponer una limitacion para el propio desa-
rrollo profesional y condiciona, a la baja la calidad de los regis-
tros enfermeros’. La importancia de los diagndsticos enfermeros
radica en que identifican los problemas del paciente que requieren
la actuacion enfermera para lograr resultados de los que el pro-
fesional es responsable!’. Como refiere también Oliveira, N.", el
registro de esas informaciones es relevante porque, a partir de la
identificacion de estos aspectos, el enfermero logra predecir, de-
tectar, prevenir y gestionar problemas reales o potenciales, aclarar
dudas y orientar al paciente y a la familia. Esta es una debilidad
observada también por Cancela, A. et al' quienes identificaron que
los diagndsticos de enfermeria se encontraron presentes en un 4%
de las historias clinicas, mientras que en el 96% no. Es importan-
te destacar la importancia de mejorar este indicador ya que, los
diagndsticos de enfermeria son conceptos propios de esta disci-
plina mediante los cuales es posible clasificar las areas de res-
ponsabilidad sobre las que trabaja el profesional de enfermeria''.

Con respecto a la variable intervencién de enfermeria, se obtuvo
como resultado de calidad deficiente en un 87,6% de los registros,
atribuyendo el mayor porcentaje de calidad al indicador medica-
mentos administrados con un del 91%. Al respecto se puede indi-
car que los resultados observados contrastan en cuanto a la calidad
obtenida en el estudio realizado por Huasaja-Vasquez, J. L."*, don-
de reflejaron una calidad buena en mas del 90% de los registros
estudiados en esta variable. Por lo tanto, se puede interpretar que
gran parte de las intervenciones de enfermeria no se encuentran
registradas. Esta problematica podria estar relacionada entre otras,
como menciona Huasaja-Vasquez", por las limitaciones en cuanto
al numero de personal, en donde la cantidad de pacientes supera
la distribucion ideal de enfermeras por paciente critico. Ademads,
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Quevedo Rios, G.? refiere que los principales factores que influyen
en el cumplimiento de los registros pueden estar relacionados con
la falta de formacion del personal de enfermeria en Proceso Enfer-
mero, gestion de la distribucion del trabajo de enfermeria, adap-
tacion al lenguaje enfermero y manejo del sistema informatico.

Continuando con el analisis de los datos obtenidos, la variable
evaluacion de las intervenciones no se observaron registros de sus
indicadores, por lo tanto, la calidad fue deficiente. El registro de
la evaluacion es de vital importancia, ya que refleja la evolucion
de la persona sujeto de cuidado luego de la ejecucion de las inter-
venciones de enfermeria, la evaluacion regula sistemdticamente las
respuestas del paciente a las intervenciones y determina el logro de
los objetivos propuestos'.

Este dato significa que el Proceso Enfermero (P.E.) queda incom-
pleto, que no queda un registro de como evolucioné la persona
sujeta de cuidado luego de las intervenciones realizadas. Esta de-
bilidad en el registro podria tener consecuencias negativas en el
paciente y también problemas de tipo legales. En este sentido Que-
vedo-Rios, G.* también observé una frecuencia a del registro en
la historia clinica de la evaluacion (37,5%), entre las razones que
refirid el personal estan, la falta de tiempo, falta de conocimientos
sobre el PE,, falta de supervision y retroalimentacion.

Para mejorar los indicadores de calidad, se sugiere promover a la
formacion de comités de monitoreo y evaluacion de la calidad de
los registros de enfermeria, a tal fin de implementar y mejorar
los informes electrénicos de enfermeria, acordar con el nivel
de conduccién de enfermeria para formular y elaborar estrategias
conjuntas (gestores y nivel operativo) basadas en programas de
educacion permanente orientadas a la aplicacién de metodologias
y técnicas participativas.

CONCLUSIONES

En los resultados de la investigacion se llego a la conclusion de que,
la calidad de los registros electronicos de enfermeria del servicio
de terapia intensiva del hospital es de calidad deficiente respecto al
registro electrénico del Proceso Enfermero.

Se identificaron en el registro electronico, etapas del P.E. con debi-
lidades, principalmente en el diagnostico de enfermeria y la eva-
luacién de los resultados de las intervenciones, en este sentido se
sugiere fortalecer las competencias del personal de enfermeria en
los registros electronicos basados en el P.E., mediante programas
de educacion permanente en los servicios. Ademas, se propone ca-
pacitar al personal en aspectos esenciales de informatica que po-
drian estar influyendo en el registro electrénico.

Por otra parte, este estudio abre el camino a futuros trabajos que pue-
dan indagar sobre las posibles causas de las debilidades observadas.
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