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RESUMEN

Introduccion: Los registros clinicos son una herramienta metodoldgica basada en la evidencia cien-
tifica, son importantes y fundamentales en el quehacer diario, tanto para justificar la realizacién de
procedimientos, asi como responsabilizar, respaldar decisionesy actividades propias, es un testimonioy
documento vital en el @mbito clinicoy legal. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos cientificos
y deimplicaciones legales del personal de enfermeriay el nivel de cumplimiento de la calidad sobre su
elaboracion. Material y métodos: El disefio del estudio es descriptivo transversal, mediante un mues-
treo no probabilistico tipo censal se obtuvo una muestra de 46 enfermeros. Se utilizd el instrumento
de valoracién de registros de enfermeriay la encuestay cuestionario de conocimientos sobre registros
de enfermeria. Se recurrié al uso de estadistica descriptiva. Resultados: Se reportd una media de edad
de 33.39 aflos (DE = 9.830), 76.1% fue de sexo femenino, sdlo 26.1% presentd buenos conocimientos
cientificos y 28.3% sobre implicaciones legales, no se encontré relacién entre los diferentes tipos de
conocimiento, el sexo, turno y nivel académico (p > 0.05). Se encontrd 80.4% de no cumplimiento en
la calidad. Conclusién: El nivel de conocimientos cientificos y de implicacion legal son deficientes, al
igual que el nivel en el cumplimiento de la calidad del registro de enfermeria, independientemente
del sexo, turno laboral y nivel académico.
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ABSTRACT

Introduction: Clinical records are a methodological tool based on scientific evidence, they are important
and fundamental in the daily work, both to justify the performance of procedures, as well as to hold
accountable, support decisions and own activities, it is a vital testimony and document in the clinical
and legal field. Objective: To determine the level of scientific knowledge and legal implications of the
nursing staff and the level of compliance with the quality of its elaboration. Material and methods:
The design of the study is descriptive transversal, by means of a non-probabilistic census sampling, a
sample of 46 nurses was obtained. The nursing records assessment instrument and the survey and
questionnaire on knowledge of nursing records were used. Descriptive statistics were used. Results:
The mean age was 33.39 years (SD = 9.830), 76.1% were female, only 26.1% had good scientific knowledge
and 28.3% had good knowledge of legal implications. No relationship was found between the different
types of knowledge, sex, shift and academic level (p > 0.05). A non-compliance rate of 80.4% in quality
was found. Conclusion: The level of scientific knowledge and legal implications are deficient, as is the
level of compliance with the quality of the nursing record regardless of sex, work shift and academic level.
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INTRODUCCION

Los registros clinicos (RC) son una herramienta
metodolégica basada en la evidencia cientifica, en
donde se registran ordenadamente las condiciones
de salud del paciente, ademas de ser importantes
vy fundamentales en el quehacer diario, tanto para
justificar la realizacion de procedimientos, como
responsabilizar, respaldar decisiones y actividades
propias.'Son documentosy testimonios que refle-
jan la relacion de usuario y los servicios de salud,
tienen validez cientifica y legal, es por ello que se
deben conocer y ejecutar correctamente, para
gue se conviertan en soportes objetivos cuando
serequieren procesos de auditoria.” Por otra parte,
el personal de enfermeria es sujeto de derechoy,
como tal, de responsabilidades e implicaciones
de indole legal en donde si las acciones de enfer-
meria no estan bien registradas, no se encuentran
legibles o se presentan tachaduras, no le sirven de
documento a un abogado defensor!

Los profesionales de enfermeria tienen el deber
de utilizar correctamente los RC, dado que son el
soporte documental de la atencion; sin embargo,
hay ocasiones en las que su actuacion no se apega
a la normativa establecida, por lo que es capaz de
provocar una negligencia, imprudencia e impericia,
mismas que derivan en diversos tipos de respon-
sabilidades de tipo administrativo, civil o penal 34

En cuanto al marco legal, los RC realizados
constituyen una fuente objetiva de los actos del
personal de salud, por lo cual se deben realizar
registros correspondientes a cada intervencion
reconociendo su importancia, asi como las reper-
cusiones en el ejercicio profesional, teniendo en
cuenta que el desconocimiento de la ley no exime
su cumplimiento. Sin embargo, no se lesda la im-
portancia necesaria, argumentando factores como
exceso de trabajo y falta de tiempo.#®

Asi mismo, la calidad de la asistencia sanitaria,
segun el Consejo de Salubridad General fes defini-
dacomo aquella que es segura, adecuada, efectiva
y eficiente; no obstante, en la practica dista mucho.
En México, 99% de los casos analizados se han
identificado elementos de mala practica; en 20%
delos casos analizados se identificaron elementos
de mala practica relacionados con la atencién de
enfermeria con evidencia de que el acto u omision
generd dano ala salud del paciente; en 65% existio

mala practica relacionada con la administracion de
medicamentos, especificamente: omisiones 57%,
erroresen las dosis 10%, errores en el nomlre de los
medicamentos 11%y frecuencia 22%. Asi mismo, se
reporta que uno de los cuidados no realizados por
enfermeria con mayor frecuencia es en relacion
conelllenadoenlasevaluacionesy reevaluaciones
del paciente por turno o segun su patologia.”®

Es por esto que la calidad de la seguridad del
paciente por parte del personal de enfermeria
tiene consigo un impacto importante. Ante este
panorama en el cual el personal de enfermeria se
encuentra en una época en donde los medios de
comunicacion tecnoldgicos han favorecido que
los usuarios de los servicios de salud estén mejor
informados, lo que ha impulsado demandas de
mejor atencion de sus necesidades, asicomoenla
calidad y seguridad de la atencion brindada por el
personal de salud, razén por la cual se han acrecen-
tado las demandas ante las instituciones de salud
enlasinstancias de conciliacion y arbitraje médico.
Diversos organismos como la Joint Commision®
implementan acciones como la continua evalua-
cion del registro clinico por parte de la institucion
hospitalaria.

Es aqui donde los registros de enfermeria se
convierten en un método de comportamiento, que
favorece a lograr actividades y conductas que van
a minimizar los riesgos del trabajador de salud, a
nivel profesional y legal; teniendo en cuenta que
éstos se establecen en el mejor instrumento para
fundamentar las acciones realizadas acorde a la
evolucion de los pacientes, respaldan las decisiones
y acciones ejecutadas por el personal de salud en
su desempeno diario® Por lo anterior, el objetivo
del estudio fue determinar el nivel de conoci-
mientos cientificos y de implicaciones legales del
personal de enfermeriay el nivel de cumplimiento
de la calidad sobre su elaboracion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo transversal. La pobla-
cion de estudio estuvo constituida por 46 profe-
sionales de enfermeria de un hospital publico de
segundo nivel ubicado al norte de Nuevo Ledn. El
muestreo fue no probabilistico tipo censal.

Para el presente estudio se utilizaron dosinstru-
mentos de medicion, el primero fue el instrumento
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de valoracion de registros de enfermeria (IVRE)," el
cual consta de 22 items tipo Likert, que permitio
evaluar el nivel de cumplimiento de la calidad de
los registros de enfermeria.

En él se pregunta si el personal de enfermeria
conoce los datos minimos indispensables que deben
cumplir los registros de enfermeria, segun la legis-
lacion local vigente, la recepcion de formacion y su
duracion, supervision, el valor que da a los registros
como actividad profesional, el niUmero de pacientes
gue atiende al dia y la influencia que tienen en la
adecuada cumplimentacion de los registros, mo-
mento durante la jornada y tiempo empleado para
dicha cumplimentacion, y los factores que interfie-
ren en el adecuado cumplimiento, incluidaslas limi-
taciones de espacio para realizar las anotaciones.”

Este instrumento también evalla la redaccion
del registro: nombre del paciente, los medicamen-
tos administrados, calidad de la redaccion, frases
mas utilizadas y las fuentes de donde obtienen
edad, diagndstico médico, niumero de registro,
fecha de ingreso, estado de conciencia y alimen-
tacion del paciente, asi como el tiempo durante la
jornadaen el que se registra la defecaciony diuresis
del paciente, cuenta con una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.83."7

El segundo instrumento es la Encuesta vy
Cuestionario de Conocimientos sobre Registros
de Enfermeria (EyCCRE).? consta de 21 items con
preguntas cerradas y abiertas con alternativa de
opcion multiple, con la finalidad de determinar el
conocimiento cientifico y de implicacion legal del
personal sobre los registros estructurados con 16
items para determinar informacion tedrica y cinco
reactivos para obtener informacion legal enla cual
se evalla si conocen sobre los problemas legales
que involucra un mal llenado de los registros, si
conoce a algun companero o familiar que se en-
cuentren en problemas legales en el gjercicio de su
profesion, si recibe capacitacion, asi como de qué
haria en caso de cometer algun error o iatrogenia.

Para el procedimiento de recoleccion de datos
se pidié la autorizacion de la institucion de salud,
una vez aprobado se brindoé el censo del personal
de enfermeria que laboraba en el hospital. Se pro-
cedid alaaplicacion del consentimiento informado
realizado por los investigadores. Asi mismo, se ase-
guro al personal de enfermeria que la participacion
en el estudio era voluntaria y tenian la libertad de
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retirarse en cualquier momento. Posteriormente,
se aplicd lavaloracion de registros de enfermeriay
la encuestay cuestionario de conocimientos sobre
registros de enfermeria. Los formularios de con-
sentimiento informado se colocaron por separado
para mantener la confidencialidad.

Los datos se analizaron con el software Sta-
tistical Package for the Social Sciences version 21
para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial, se utilizaron frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y variabilidad. Se
utilizoé la prueba estadistica y? de Pearson, U de
Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis con el fin
de observar las diferencias entre el conocimiento
cientifico y sobre legalidad y el cumplimiento de
los registros clinicos de enfermeria. La presente
investigacion se apegd a lo dispuesto en el Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.®

RESULTADOS

Participaron 46 profesionales de enfermeria. Los
participantes reportaron un rango de edad de 21
a 66 anos, edad promedio 33.39 anos (DE = 9.830),
76.1% fueron de sexo femenino. De acuerdo al nivel
académico, se reportd 47.8% nivel licenciatura.
De acuerdo al nivel de conocimiento cientifico
y de implicacion legal del personal de enfermeria
sobre los registros clinicos, se obtuvo un conoci-
miento deficiente, lo cual se observa en la Tabla 1.
Con respecto al nivel de conocimiento de
acuerdo al sexo, el femenino obtuvo un promedio
general mayor en conocimiento cientifico (M =
54.2) en comparacion al sexo masculino (M = 48.0);

Tabla 1: Nivel de conocimientos cientificos y de
implicacion legal en los registros de enfermeria.

Conocimiento Cientificos Legales
Nivel de conocimiento n (%) n (%)
0-69 (deficiente) 34.(73.9) 33(71.7)
70-100 (bueno) 12 (26.]) 13 (28.3)
Total 46 (100.0) 46 (100.0)

Encuesta y Cuestionario de Conocimientos sobre Registros
de Enfermeria (EyCCRE).
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Tabla 2: Nivel de conocimientos cientificos
y sobre legalidad en los registros de
enfermeria de acuerdo al sexo.

Conocimiento (media)

Sexo Cientifico Legal
Femenino (N = 35) 542 492
Masculino (N=11) 480 50.0

sin embargo, no se presentaron diferencias signi-
ficativas (U =1230; p = 0.345). En cuanto al conoci-
miento sobre legalidad, los hombres obtuvieron
un promedio mas alto (50 vs 49.2), como se puede
observar en la Tabla 2; sin embargo, no se encon-
traron diferencias significativas (U =1345; p = 0.236).

Con respecto al nivel de conocimiento de
acuerdo al nivel académico. El nivel licenciatura
obtuvo el promedio general mas alto en conoci-
miento cientifico (M = 551), y nivel postgrado en
conocimiento sobre implicaciones legales (M =
541), pero no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (H = 4.41: p = 0.674) (Tabla 3).

En general se reportd una tasa de no cumpli-
miento de la calidad de los registros de enfermeria
en 80.4% de la muestra, un cumplimiento parcial
de 15.2%, cumplimiento significativo y de exce-
lencia en 2.2%, esta deficiencia en los registros
de enfermeria fue significativa, dado que ocho
de cada 10 registros contaban con deficiencias
importantes. No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre el nivel de
cumplimiento con el género (¥*= 5.210; p = 0.310),
el turno (x*= 6.152; p = 0.313) y el nivel académico
(y*=6.069; p = 0.649) (Tabla 4).

DISCUSION

El presente estudio encontrd niveles de conoci-
mientos bajos tanto en el ambito cientifico y legal,
convirtiéndose en uno de los mas grandes retos
para la profesion en el correcto llenado de los re-
gistros de enfermeria, a pesar de ser obligatorio
tener una responsabilidad profesional, la calidad
en la escritura de los registros de enfermeria es
deficiente, encontrandose con tachaduras, letra no

legible, redaccion deficiente e incompletasy puede
existir la probabilidad de que el personal copie los
registros del turno anterior, siendo un elemento
mMuy importante para futuras investigaciones, ya
que si solamente se evallan ciertos elementos
del contenido (letra legible, redaccion, ortografia,
etcétera) podemos obtener un cumplimiento. Sin
embargo, este contenido puede ser resultado de
una trascripcion de la informacion realizada del
turno anterior, por lo cual podrian estar omitiendo
procesos de valoracion, recabacion de la informa-
cion por el personal de enfermeria de otro turno,
por lo que es un area de oportunidad y recomen-
dacion el realizar un contraste del contenido de
los RC y notas de enfermeria con el estado actual
del paciente.

En los resultados reportados se encontré que
76.1% de los participantes fueron de sexo femeni-
no, y en su mayoria de nivel licenciatura 47.8%, la
edad promedio fue de 33.39 afos, concuerda con
lo reportado por Ramos, Navay San Juan,"quienes
encontraron mayor prevalencia en el sexo femeni-
no que en el masculino, y una media de edad de
38.40 anos, mientras que Diazy Peluso®reportaron
una mayor prevalencia del sexo femenino y un
mayor porcentaje con estudios de licenciatura,
estas similitudes podrian deberse a que ambas
areas geograficas se encuentran en el mismo con-
tinentey se clasifican como paises de medio a altos
ingresos, su distribucion poblacional y los grados
de estudio promedio son muy similares.

Con respecto a los resultados del nivel de
conocimiento cientifico y sobre la legalidad, se
encontré que la mayoria tenia conocimientos
deficientes, similar a los resultados reportados por

Tabla 3: Nivel de conocimientos cientificos
y sobre legalidad en los registros de
enfermeria de acuerdo al nivel académico.

Conocimiento (media)

Nivel académico Cientifico Legal

Técnico (N =12) 487 375
Licenciatura (N = 22) 551 53.4
Postgrado (N =12) 52.3 541
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Tabla 4: Nivel de cumplimiento en la calidad de los registros de
enfermeria de acuerdo a sexo, turno y nivel académico.

Cumplimiento

Cumplimiento  Cumplimiento

No cumple minimo parcial significativo Excelente
% % % % % ¥
Sexo
Femenino 77.1 0.0 17.1 29 2.0 5210
Masculino 909 0.0 91 0.0 0.0
Turno
Matutino 571 0.0 286 14.3 0.0 6.152
Vespertino 81.8 0.0 18.2 0.0 0.0
Nocturno 88.2 0.0 1.8 0.0 0.0
Plan piloto 81.8 0.0 9.1 0.0 9.
Nivel académico
Técnico 75.0 0.0 16.7 0.0 83 6.069
Licenciatura 90.9 0.0 91 0.0 0.0
Postgrado 66.7 0.0 250 83 0.0
Ramos et al," en donde se encontré que 54.4% CONCLUSION

desconocia sobre los requisitos legales y cienti-
ficos. Por otro lado, Lopez et alen su estudio
encontraron que la mayoria de los profesionales
de enfermeria tenian buenos conocimientos
(77.4%), al igual que Bautista' y Diaz y Peluso,’
encontrando que 61y 80% de los profesionales
de enfermeria tenian conocimientos adecuados,
estas diferencias podrian deberse a la periodicidad
delas capacitaciones en lasdistintas instituciones
de salud sobre criterios cientificos y legales del
registro de enfermeria.

Se encontré que la calidad de la escritura del
profesional de enfermeria en este estudio es baja,
las anotaciones incompletas, abreviaturas y las
tachaduras dificultan una calidad en la escritura,
similar a lo encontrado por Ramos," en donde
s6lo 61.1% de los participantes no cumple con los
criterios de calidad en los registros clinicos. Cede-
Aoy Guananga?’ encontraron que 68% no cumple
con el llenado de los registros con calidad y con
Lopez’® encontraron la calidad del registro clinico
en un nivel de no cumplimiento en 65.8%, podria
deberse ala cultura de organizacion de las institu-
ciones de salud, por ser paises de ingresos medios a
altos, probablemente las normas intrahospitalarias
sean similares sin prestar atencion en la calidad
organizacional.
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El estudio fue realizado en enero del ano 2021y de
acuerdo a los resultados, el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre conocimientos
cientificos y de implicaciones legales en los re-
gistros de enfermeria es deficiente; de la misma
manera, el nivel de cumplimiento de la calidad
del registro de enfermeria es bajo, independien-
temente del sexo, del turno laboral y del nivel
académico para ambos, esto es una evidencia de
que no se cumplen de forma correcta los registros
de enfermeria.
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