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RESUMEN

El objetivo: determinar la relacién entre el nivel de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en el personal
enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015. La metodologia de
estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de disefio no
experimental transversal; la muestra estuvo constituida por 36 enfermeras de los
servicios de medicina, cirugia A y B, emergencia y pediatria; se aplicé la técnica de la
entrevista mediante un cuestionario que consto de tres partes una para medir factores
como la edad experiencia y area de trabajo, la segunda parte para realizar ejercicios
con casos clinicos ficticios que demuestran la redaccion de las Notas de Enfermeria y
la tercera parte mide el nivel de conocimiento y para la evaluacion se utilizé una lista
de chequeo. Resultados: se evidencia que, el 77.8% de las enfermeras del Hospital
Carlos Monge Medrano presenta un nivel deficiente de aplicacion del Proceso de
Atencion de enfermeria seguido del 11.1% que presenta un nivel regular y 6ptimo, en
cuanto al nivel de calidad de notas de enfermeria se aprecia que el 61,1% de las
enfermeras presentan una mala calidad de Notas de enfermeria, seguido del 27,8%
que presenta un nivel regular y el 11,1% presenta un nivel Bueno La correlacién entre
el Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de
enfermeria es significativa con un coeficiente r=476. En conclusion a un nivel de
significancia del 5 % existe correlacion positiva entre Proceso de Atencion de
enfermeria y la calidad de Notas de enfermeria; este coeficiente indica que la buena
calidad de notas de enfermeria depende al nivel de aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria.

Palabras claves: Proceso de Atencion de enfermeria, Calidad de notas de

enfermeria.



ABSTRACT
The aim: to determine the relationship between the level of implementation of the
process of nursing care and the quality of nursing notes in the nursing staff of the
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015. The study methodology was
quantitative approach, descriptive cross correlational no experimental design; the
sample consisted of 36 nurses medical services, surgery A and B, and pediatric
emergency; the interview technique was applied using a questionnaire consisted of
three parts one to measure factors such as age and experience working area, the
second part for exercises with fictitious clinical cases demonstrating the wording of
Notes of Nursing and the third part measures the level of knowledge and to evaluate a
checklist was used. Results: evidence that 77.8% of nurses of the Hospital Carlos
Monge Medrano has a poor level of implementation of nursing care process followed
by 11.1% which has a regular and optimal level, on the level of quality notes Nursing
shows that 61.1% of nurses have poor quality of nursing notes, followed by 27.8%
who presented a regular level and 11.1% has a good level correlation between
application level Nursing care process and quality of nursing notes is significant with
a coefficient r = 476. In conclusion to a level of significance of 5% positive
correlation exists between nursing care process and quality of nursing notes; this ratio
indicates that the quality of nursing notes depends on the level of implementation of
the process of nursing care.

Keywords: Nursing Care Process, Quality nursing notes.
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Capitulo |

El Problema

1.  Planteamiento del problema

El profesional de enfermeria en el proceso de su formacién adquiere
competencias en las dimensiones técnicas y personal social para brindar atencion
integral al individuo, familia y comunidad incorporando herramientas técnicas, asi
como, valores personales que evidencien su compromiso de ayuda en la identificacion
de necesidades y/o problemas, ejecucion y evaluacion de un plan de cuidados.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye el método de
intervencion que distingue a la disciplina. Su aplicacion se hace cada dia mas
indispensable en los &mbitos de la ensefianza y de la practica diaria (Aguilar, Lopez,
Bernal, Ponce, & Rivas, 2008). El uso del proceso de enfermeria en la préctica clinica
adquirio mas legitimidad en 1973, cuando la American Nurses Association (ANA)
publico la Standards of Nursing Practice, que describen las cinco fases del proceso de
enfermeria: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. Hay que
tener en cuenta que para llevar a cabo cada una de las etapas del proceso los
profesionales de enfermeria deben tener una serie de capacidades como: capacidad
técnica, capacidad intelectual y capacidad de relacion; éstas deben ser cumplidas de
manera satisfactoria, en donde el sujeto de cuidado sea visto en forma

holistica(Kozier, 2008).



Es asi que la Ley del Trabajo del Enfermero N° 27669, en el articulo N° 7
inciso (a), promulgada el 15 de febrero del afio 2002, sefiala: “Brindar cuidado
integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE)”(Colegio de Enfermeros del Peru, 2002); Asi también, el Reglamento de la
Ley de Trabajo, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2002, en el articulo 4to del
ambito de la Profesion de Enfermeria, sefiala: “Cuidado integral de enfermeria: es el
servicio que la enfermera (0), brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde
la concepcion hasta la muerte, incluyendo los procesos de salud y enfermedad,
aplicando el método cientifico a través del Proceso de Enfermeria, que garantiza la
calidad del cuidado” (Contreras, 2012).

A pesar de que en el mundo se ha hablado mucho sobre el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), en el contexto peruano han sido pocas las
investigaciones que han abordado el tema de su aplicacion y los factores
que lo favorecen o limitan en los escenarios clinicos 0 comunitarios. Han
sido autores a nivel internacional los que han descrito dichos factores
enfocandose mas en aquellos que limitan la aplicacion del Proceso en el
desempefio profesional (principalmente en el contexto hospitalario); los
cuales se pueden agrupar en factores internos como externos. Entre los
factores inherentes a los profesionales de enfermeria, también Ilamado
factores internos, tenemos la falta de conocimientos, la dificultad en la
elaboracion de los diagnosticos de enfermeria representada en la falta de
unificacion de criterios, la falta de fundamentacion para realizar las
intervenciones de cuidado y la tendencia a elaborar el plan de cuidados
de enfermeria con base en el diagndstico y las érdenes médicas. Mientras
que entre los factores institucionales, también llamado factores externos,
tenemos la delegacion de labores administrativas, el elevado nimero de
pacientes asignados y el escaso nimero de profesionales de enfermeria,
la falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional y
por ende la carencia de politicas para el cuidado y de registros apropiados
que estén ordenados de acuerdo a los componentes del Proceso de
Enfermeria(Rojas G. , 2009).

En el Perd, la aplicacion del Proceso de Enfermeria es considerada como
instrumento de evaluacion de la eficiencia, eficacia y efectividad del trabajo de la
enfermera. Su aplicacidn responde en estos Ultimos tiempos, a exigencias de caracter

legal, institucional y compromiso profesional (Contreras, 2012).



Calidad de las notas de enfermeria implica la realizacion de actividades de
evaluacion y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion
entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la
adopcién de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a
los parametros previamente establecidos (Ministerio de Salud, 2005)

Las notas de enfermeria conforman una evidencia de todos los cuidados
brindados al paciente, generalmente muchas de estas notas no son realizadas como lo
describe la literatura, un ejemplo de ello es que los profesionales de enfermeria los
redactan como simples notas y no con los pasos del SOAPIE, o el proceso de
atencion de enfermeria PAE, incluyendo valoracion, diagnostico, planificacion,
intervencion y evaluacion; en algunos otros casos realizan la notas de enfermeria con
letra poco legible, lo cual interfiere con la transmision de informacion valida y
confiable al equipo de salud (Ccarhuarupay & Paiva, 2012).

“El registro que realiza el personal de enfermeria sobre el paciente constituye
un medio de comunicacion” “La documentacion de enfermeria continua
evolucionando viéndose incrementada su importancia, ademas de ser documentos
permanentes, de caracter legal y escrito que comunican informacién relevante para el
tratamiento y rehabilitacion del paciente”(Potter & Perry, 2014)

El codigo de ética y deontologia D.L. 22315 en el capitulo Il La

enfermera y el ejercicio profesional, articulo 24 sefiala que: “La

enfermera (0) debe asegurar y garantizar la continuidad del cuidado al
paciente.” Sin embargo a pesar de la significativa importancia que se le
atribuye al registro, para la continuidad del cuidado, se evidencia al
respecto estudios relacionados a las anotaciones de enfermeria
especificamente a sus caracteristicas como son claridad, precision,

aplicacion de un modelo cientifico (SOAPIE), para su elaboracion y

evaluacion de la calidad del registro, etc. los resultados nos evidencian

que las anotaciones son medianamente significativas, incompletas, y
reflejan que el cuidado brindado no es integral(Anglade, 2006).



En el PerG se observa el incremento de problemas legales a nivel de los
profesionales de la salud en que las enfermeras se encuentran involucradas debido a
la supervision de las historias clinicas en los procesos legales desde la evolucion
médica, tratamiento, procedimientos realizados al paciente; siendo también uno de
ellos las notas de enfermeria. Las enfermeras se ven inmersas en dicho problema,
motivo por el que se tiene que fortalecer las notas de enfermeria e implementarlas,
poniendo en préactica el Proceso de Atencidn de Enfermeria que actualmente es un
respaldo legal (Morales, 2011).

Los estudios realizados sobre Aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria
realizados ya sea en hospitales o centros de salud, demuestra un deficiente
crecimiento metodoldgico cientifico; se puede observar limitacion de informacion
sobre la condicion del paciente, progresos alcanzados por el paciente,
interpretaciones erroneas debido a su poca profundidad y extension para posibilitar la
continuidad del plan de atencion o cumplimiento de acciones delegadas e
independientes por el incumplimiento de registro preciso(Morales, 2011).

En las practicas clinicas realizadas en diferentes instituciones del ministerio de
Salud se observo deficiencia en la redaccion de las notas de enfermeria; siendo estas
muchas veces reportes cortos, sin sello, firma, incongruencia de la hora, borrones,
etc.En general este marco referencial genera que las anotaciones de enfermeria
requieren ser innovadas, a partir de la reflexion sobre sus competencias personales,
asi también en las condiciones organizacionales que ofrece la institucion. En este
escenario urge explorar cuestiones como: ¢Cuanta importancia se le otorga al
contenido de las anotaciones de enfermeria?, ¢estamos olvidando aspectos

importantes del cuidado y solo practicamos lo rutinario?, ;Por qué el profesional de



enfermeria no realiza correctamente las anotaciones?, ¢es nuestra actitud como
enfermeras que limita su elaboracion?
2. Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en el personal enfermero del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2015?

3. Justificacion

Proceso de Atencidn de Enfermeria permite enlazar el conocimiento cientifico
de la teoria con su aplicacion en la préctica y la persona recibe un mejor cuidado
integral; es util en la practica profesional porque promueve el desarrollo del
pensamiento auténomo Y flexible, tiene un enfoque humanista y aumenta la
satisfaccion a los profesionales de enfermeria. Estas bondades redundan en beneficios
para las instituciones en la medida en que se reducen la incidencia de reingresos
hospitalarios y los costos; ademas, se mejoran los procesos de registro y
documentacion; a su vez, para los pacientes, las prerrogativas estan determinadas por
la agilidad en el diagndstico de problemas de salud reales y potenciales, el disefio y
ejecucion de planes de cuidados eficaces y eficientes, la adaptacion de las
intervenciones a cada individuo y la participacion de los pacientes y sus familias.

La Nota de Enfermeria es el inico documento valido desde el punto de vista
clinico y legal que evidencia la relacion entre el paciente, la familia, la comunidad y
la Enfermera, es considerado como informe de gestion e indicador de calidad, el
mismo que permite realizar auditoria a fin de evaluar, optimizar y garantizar la
calidad de los servicios prestados por lo que su utilidad e importancia se centra
fundamentalmente en su valor legal; documento de mayor valor y confiabilidad que la

enfermera utiliza para comunicarse con el equipo de salud, reconocido por las



instituciones como el Unico medio iddneo capaz de acreditar un hecho de relevancia
legal y administrativa, que refleja la cantidad y calidad del trabajo de enfermeria
brindado.

Resulta evidente que los registros de enfermeria son fundamentales en la
planificacion de las actividades inherentes a la atencidn que se proporciona, sin
embargo hasta el momento estos no han logrado reflejar la naturaleza holistica de la
practica de la enfermeria (Gonzales M. , 2007). Los sistemas de los registros de
enfermeria son importantes para fundamentar el quehacer diario, sustenta la profesion
como disciplina; es un requisito para el desempefio diario del profesional de
enfermeria. Herramienta para entregar atencion precisa, correcta y basada en las
necesidades reales de los usuarios (Gutierrez, 2004).

Asi mismo el presente trabajo de investigacion sera de aporte tedrico por que
permitird ampliar el nivel de conocimiento del enfermero sobre el Proceso de
Atencion de Enfermeria, restaurara el pensamiento cientifico y facilitara el
razonamiento reflexivo en las enfermeras y asi promovera que las enfermeras tomen
conciencia con respecto a la aplicacion de las notas de enfermeria.

Aporte practico porque motivara al cambio para elaborar las anotaciones de
enfermeria en forma completa y estimulara a la actuacion precoz y el razonamiento
creativo.

Por su relevancia social: permitird formular estrategias y promover el
desarrollo del profesional de enfermeria; mejoraréa la calidad asistencial, asi mismo
conllevara a una mejor comunicacion escrita entre enfermeros, mejorara la interaccion
entre el personal de salud, individuo, familia y comunidad.

Desde el punto de vista econdmico el presente trabajo de investigacion previene

la disminucion del ingreso per capita para para el pais y el ministerio de salud, se



reducirén los problemas legales; contribuird a mejorar la economia ya que la calidad
del cuidado mantiene a la poblacion sana la cual es el motor para el crecimiento y
desarrollo de una region o estado.

El presente trabajo de investigacion pertenece al lineamiento de investigacion:
practica clinica e innovacion tecnoldgica para el cuidado, ya que nos permite enlazar
el conocimiento cientifico de la teoria con su aplicacion en la practica, de esta manera
la persona recibe un mejor cuidado integral. Los cuidados de la salud buscan mejorar
la calidad y en primera linea la practica profesional de enfermeria, basada en pruebas
y en la investigacion del cuidado.

4.  Objetivo de la investigacion
4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre elnivel de aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en el personal enfermero del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015.
4.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre el nivel de aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en su dimensidn estructura en el
personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015.
Determinar la relacion entre el nivel de aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en su dimension contenido en el

personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015.



Capitulo 11

Marco Tebrico

1.  Antecedentes de la investigacion

Al revisar las literaturas no se ha podido encontrar muchos estudios realizados
sobre el Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y su relacion con
la calidad de la Notas de Enfermeria, méas por el contrario se han encontrado estudios
relacionados a las variables los cuales se mencionan a continuacion:

May Saul, et al., (2014) en su trabajo de investigacion titulado “Evaluacion de
conocimientos, habilidades y actitudes sobre el proceso de enfermeria Yucatan-
Mexico” con el objetivo de evaluar los conocimientos, las habilidades y las actitudes
que determinan la aplicacion del Proceso de Enfermeria en los profesionales de
enfermeria. Metodologia: estudio descriptivo, transversal en el que se utilizd como
instrumento en una muestra de 387 enfermeras de una institucion de salud de Mérida,
Yucatan. Resultados: la media del conocimiento fue de 5.48%, lo cual indica un nivel
bajo. La mayor parte del personal de enfermeria (76.7 %) mostré un mayor
conocimiento en la etapa del PE relativa a la valoracion: el grupo arrojé una media de
3.71 £ 1.01, la cual categorizo6 su conocimiento con nivel medio. La habilidad mas
alta de la muestra (media de 4.62 = 0.71) fue la valoracién de las necesidades del
paciente. Asimismo, el 22 % de la muestra mostré una actitud positiva. Conclusiones:

el personal de enfermeria tuvo un nivel bajo de conocimiento; sin embargo, en la



etapa de valoracion mostré un mayor conocimiento. Sus habilidades para aplicar el
proceso de enfermeria tuvieron un nivel medio; en la etapa de valoracién fue en la que
mostré mayores habilidades. Sus actitudes en la aplicacién del proceso enfermero
fueron positivas. Se concluye que los conocimientos y las habilidades se pueden
mejorar mediante capacitacion.

Quispe Carmen (2013) realizo6 un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y la calidad de las notas de
enfermeria en centros de salud MICRORED Metropolitana Tacna” con el objetivo:
Determinar si existe relacion entre el Nivel de aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria y la calidad de las Notas de Enfermeria. Material y Método: Estudio
cuantitativo de nivel Relacional, tipo cuasi experimental, retrospectivo, transversal y
Analitico. La muestra estuvo compuesta por 42 profesionales de enfermeria,
utilizando como técnica la observacion y el analisis de casos; como instrumentos una
encuesta sobre estudio de casos y una lista de chequeo. Resultados: un 16,7% aplica
Optimamente el Proceso de Atencion de Enfermeria frente a un 31% que presenta
Notas de Enfermeria de buena calidad, un 47,6% aplica regularmente el Proceso de
Atencion de Enfermeria frente a un 47,6% que presenta Notas de Enfermeria de
regular calidad y un 35,7% aplica de manera deficiente el Proceso de Atencion de
Enfermeria frente a un 21,4% que presenta Notas de Enfermeria de mala calidad.
Conclusiones: tras hallar el nivel de significancia se concluye que existe relacién
significativa entre el Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeriay la
Calidad de las Notas de Enfermeria.

Cordova & Sosa (2010) realizaron un estudio titulado “Calidad de las Notas de
Enfermeria en los profesionales de Enfermeria Hospitalaria del Hospital 111 José

Cayetano Heredia-Piura”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de las notas de



enfermeria en los profesionales de Enfermeria; la metodologia aplicada fue un estudio
de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversal; la muestra consté de 31
profesionales de Enfermeria, concluyendo que: “La mayoria de los profesionales de
enfermeria presentan mala calidad en sus notas de enfermeria, seguidos de un
porcentaje significativo de regular calidad y s6lo un minimo porcentaje tiene notas de
enfermeria de buena calidad. Todos los profesionales de enfermeria hospitalaria
estudiados tienen una mala calidad de las notas de enfermeria en cuanto a objetividad,
continuidad, vigencia y firma”.

Manco, Maribel (2010) en su trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas
de las anotaciones de enfermeria en el servicio de medicina del hospital Rezola
Cafiete _ Pert”; los objetivos del estudio fueron: Identificar si las caracteristicas de las
anotaciones de enfermeria evidencian cuidado significativo en su dimension
contenido y la dimension estructura; metodologia de estudio es de nivel aplicativo
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal; la poblacion estaba
conformada por todas las historias clinicas realizadas el mes de mayo y junio del
2010; la técnica fue el analisis documental y el instrumento una lista de cotejo; los
resultados muestran que el 100% 71% (53) es completa, 12%(9) es incompleta, en
cuanto a las anotaciones de enfermeria dimension contenido (100%) 75, el 88%(66)
es completa, 12% (9) son incompletas, en relacion a la dimension estructura  (100%)
75, el 79%(59) es completa, 21% (16) incompletas; las conclusiones muestran un
porcentaje considerable son completas porque registra funciones vitales, coloca
nombre y apellido del paciente, registra datos objetivos; en cuanto a su dimension
contenido es completa, los aspectos relacionados estan dados por que registra signos y
sintomas del paciente, registra si presenta reacciones adversas al tratamiento

administrado, Sefiala cuidados relacionados a eliminacién vesical e intestinal, sefiala
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cuidado relacionado a movilizacion; lo relacionado a su dimension estructura son
completas porque registra de nimero de historias clinica, registra datos subjetivos,
ejecucion y evaluacion. Pero existe un porcentaje significativo donde podemos
evidenciar datos importantes que no deben faltar dentro de las anotaciones de
enfermeria.

Contreras, Patricia (2012) en su trabajo de investigacion titulado “Factores
personales e institucionales que influyen en el llenado de notas de enfermeria del
servicio de emergencia - hospital nacional Daniel Alcides Carridn, Lima - Pera” con
el objetivo de determinar los factores personales e institucionales que influyen en el
profesional de enfermeria en el llenado de notas de enfermeria del Servicio de
Emergencia - Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn; la metodologia de la
Investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo; el lugar de estudio fue el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; la
poblacion estuvo conformada por los 30 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia. Se utilizd como instrumento un cuestionario de 21 preguntas; los
resultados muestran que el 97% afirma que el conocimiento es un factor que influye
en el llenado de notas. EI 70% sefiala que es la motivacion. El 63% refiere que es el
tiempo de servicio y el 67 % considera que la identidad profesional es el factor que
influye en el llenado de notas. En relacion con los factores institucionales, se
identificaron: el ambiente fisico (70%); el plan de capacitacion (73%); la supervision
(70%); el recurso material en el servicio (93%), el reconocimiento del mérito personal
(97%); la dotacion del personal profesional (87%); la elevada demanda de atencidn
(93%); en conclusion los factores personales que influyen en el llenado de notas de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

fueron el conocimiento, la identidad profesional y la motivacion. Entre los factores
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institucionales, figuraron el recurso material, el reconocimiento del mérito, la
dotacion del personal profesional y la elevada demanda de atencion.

Segun Cancela Alejandra et al., (2010) en su trabajo de investigacion titulado
“Caracteristicas de los registros del personal de enfermeria en la historia clinica en
cuanto a su calidad” con el objetivo de evaluar los registros de Enfermeria en las
historias clinicas de los usuarios hospitalizados durante el mes de marzo de 2010 en el
Hospital de Clinicas y Sanatorio Circulo Catdlico cumplen con los estandares de
calidad; la metodologia empleada fue un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, cualitativo-cuantitativo de un total de 1080 historias clinicas donde se
analizaron un 10% de las mismas, constituyendo la muestra de estudio. La misma se
seleccion6 mediante el muestreo probabilistico, aleatorio simple. Se evaluaron las
caracteristicas de los registros mediante observacion utilizando como instrumento de
recoleccion de datos una planilla realizada por los integrantes de éste trabajo Se
analizo la presencia o ausencia de variables que fueron consideradas relevantes a la
hora de valorar las caracteristicas de los registros del personal de Enfermeria en la
historia clinica, segin normas establecidas para su correcto llenado; mediante el
analisis de los datos recolectados podemos concluir que, a grandes rasgos, el personal
de enfermeria presenta dificultades a la hora de realizar los registros de manera que
cumplan con los estandares de calidad. Sobre las variables analizadas concluimos que
el cumplimiento de las normas para el correcto llenado de la historia clinica se halla
presente con frecuencias elevadas aunque no logran alcanzar valores 6ptimos. Con
respecto a los objetivos propuestos consideramos que se lograron cumplir
satisfactoriamente.

Morales, Sandra (2011) El presente estudio titulado “Calidad de las Notas de

Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Regional Moquegua 17;

5
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tuvo como objetivo determinar la calidad de las notas de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos de los profesionales de enfermeria hospitalaria; la metodologia
empleada fue de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversa; la poblacion
estuvo conformada por 64 historias clinicas correspondientes al | semestre, se aplico
una Lista de cotejo, a través de observacion directa y evaluacion; se llego a la
conclusion: Las notas de enfermeria presentan un porcentaje significativo de regular
calidad con un 54,7%. EI 79,7% tienen una regular calidad en cuanto a su dimensién
estructura y el 96,9% de las notas de enfermeria estudiadas tienen mala calidad en
cuanto a su dimension contenido (PAE).

2. Marco biblico filoséfico

Cristo, en su vida terrenal, ha tenido una particular predileccion hacia los
enfermos y los que sufren; se ha identificado con el enfermo: “Estuve enfermo
y me visitaste” (Mt 25,36); “El ha tomado nuestras enfermedades y se ha
cargado nuestras males” (Mt 8,17); ha confiado a sus apostoles el ministerio de
la curacion, diciéndoles: “Curen a los enfermos” (Mt 10,8).

El gran Maestro trazaba planes para su obra, recorria toda Galilea, ensefiando en
las sinagogas de ellos, y predicando el evangelio del reino, y sanando toda
enfermedad y toda dolencia en el pueblo, las personas venian de lejos y de cerca en
busca de curacion, y él los sanaba a todos. Su fama como Gran Médico se extendid
por toda Palestina, desde Jerusalén hasta Siria. Los enfermos acudian a los lugares
donde pensaban que él pasaria, a fin de pedirle ayuda, y €l los sanaba de sus
enfermedades. También venian los ricos, ansiosos de oir sus palabras y de recibir un
toque de su mano. Asi iba de ciudad en ciudad, y de pueblo en pueblo, predicando el
Evangelio y sanando a los enfermos; era el Rey de gloria ataviado con el vestido

humilde de la humanidad. Dios llama no solamente a ministros, sino también a
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médicos, enfermeros, y a otros laicos consagrados de diversos talentos que conocen la
Palabra de Dios y el poder de su gracia, y los invita a considerar las necesidades de las
ciudades sin amonestar (White E. , Revew and Heraldos, 1914).
Cristo es el Salvador del mundo. Durante su ministerio terrenal los
enfermos y los afligidos fueron el objeto especial de su compasion.
Cuando envié a sus discipulos, los comision6 para que sanaran al
enfermo tanto como para predicar el Evangelio. Cuando envi6 a los
setenta, también les ordend que curaran a los enfermos, mientras
predicaban que el reino de Dios estaba cerca. Primero debian atender la
salud fisica, para que se abriera el camino y la verdad llegara a sus almas
(White, 1989).
El cuidado de los enfermos
Los que cuidan a los enfermos deben comprender la importancia de una debida
atencion a las leyes de la salud. En ninguna parte es la obediencia a dichas leyes tan
importante como en el cuarto del enfermo. En ninguna otra circunstancia depende
tanto la fidelidad en las cosas pequefias como al atender a los enfermos. En casos de
enfermedad grave, un pequefio descuido, una leve negligencia en el modo de
considerar las necesidades o los peligros especiales del paciente, una sefial de temor,
de agitacion o de impaciencia, y hasta una falta de simpatia, pueden decidir entre la
vida y la muerte y hacer descender a la tumba a un paciente que, de haberse procedido
de otro modo, hubiera podido reponerse(White E. , EI Ministerio de Curacion, 1909).
La eficiencia de quien cuida a los enfermos depende, en buena parte, de
su vigor fisico. Cuanto mejor sea su salud mejor podrd aguantar la
tension requerida para atender a los enfermos, y mejor podra desempefiar
sus deberes. Los que cuidan a los enfermos deben prestar atencion
especial al régimen alimenticio, al aseo, al aire puro y al ejercicio. Un
cuidado semejante por parte de la familia la habilitara también para
soportar la carga suplementaria que le es impuesta y le ayudara a
guardarse de contraer enfermedad(White E. , EI Ministerio de Curacion,
1909).
Los enfermeros institucionales

En los sanatorios y hospitales, donde los enfermeros tratan de continuo con

numerosos enfermos, se requieren esfuerzos decididos para guardar siempre un

14



semblante agradable y alegre, y dar prueba de cuidadosa consideracion en palabras y
actos. En dichos establecimientos es de la mayor importancia que los enfermeros
procuren desempefiar su trabajo juiciosamente y a la perfeccion. Es preciso que
recuerden siempre que al desempefiar sus tareas diarias estan sirviendo al
Sefior(White E. , EI Ministerio de Curacion, 1909).
El enfermero cristiano, al par que aplica el tratamiento para la
restauracion de la salud, dirigira con gusto y con éxito la mente del
paciente hacia Cristo, quien cura el alma tanto como el cuerpo. Las ideas
qgue el enfermero presente ejerceran poco a poco su influencia. Los
enfermeros de mas edad no deben desperdiciar ninguna oportunidad de
Ilamar la atencion de los enfermos hacia Cristo. Deben estar siempre
dispuestos a combinar la curacion espiritual con la fisica(White E. ,
1909).

3. Marco conceptual
3.1. El cuidado de enfermeria

El cuidado ha estado intimamente ligado a la naturaleza humana; su evolucién,
fines y alcances han estado altamente influenciado por los modelos socioeconémicos
y culturales imperantes y el valor y significado que las personas, han dado a la salud,
la vida y la muerte. Respecto a esto, Porras expresa que “lo que se puede deducir al
analizar las diversas acepciones del concepto de cuidado de enfermeria, es que éste
evoluciona, se desarrolla y se perfecciona a medida que enfermeria avanza a
consecuencia de su quehacer social como profesion y de su caminar como disciplina”.
El conocimiento en enfermeria ha venido evolucionado desde los primeros inicios de
un hacer vocacional centrado en el oficio de tareas y actividades hacia la
consolidacién de una disciplina profesional(Daza & Stella, 2006).

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana que
es el centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del quehacer en
enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del proceso vital humano que

es dindmico, que ocurre entre dos polaridades, la vida y la muerte, donde esta inmerso
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el proceso salud-enfermedad. La salud es una vida con bienestar continuo y la
enfermedad una vida con limitaciones en el bienestar.

El cuidado para enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere
bésicamente al aspecto humano; se define asi al cuidado como “ayudar al otro a crecer
y a realizarse como persona”. Desde el punto de vista seméntico, el término cuidado
tiene multiples acepciones, para el caso de enfermeria, se puede asumir como una
relacion interpersonal de naturaleza transformativa que tiene como objeto brindar
acompafiamiento y contribuir al mejoramiento de la salud y bienestar de las personas
0 colectivos, ya sean sanos o0 enfermos, y que debe entenderse inmerso en un contexto
y enmarcado por los valores, creencias, intereses y expectativas de la persona cuidada
y del cuidador (Ferre, Rodero, Cid, Vives, & Aparicio, 2011).

Para Duque (1999) “el cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion

de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como

objeto. La complejidad estructural del cuidado de enfermeria radica en su

naturaleza humana y social y en la relacion dialégica y de interaccién
reciproca entre el profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en la

cual se desarrolla un intercambio de procesos de vida y de desarrollo

humano distintos, con una manera particular de entender la vida, la salud,

la enfermedad y la muerte. Esta interaccién con el sujeto cuidado,

individuo o colectivo, la comunicacion en su forma verbal, gestual,

actitudinal y afectiva se constituye en un escenario para el encuentro con

el otro y en un eje para desarrollarse y ser con otros, convirtiéndose el

proceso comunicativo en un elemento fundamental del cuidado”(Rojas

G., 2009).

“La dedicacion es fundamental para el cuidado. Cuando acaba la dedicacion
acaba el cuidado. El cuidado se desarrolla en un proceso de superar obstaculos y
dificultades y la base de mi dedicacion es el valor que yo reconozco en el otro.”
Generalidades sobre enfermeria:

La enfermeria es una disciplina con un cuerpo de conocimientos cientificos

propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a promover la

adquisicion mantenimiento o restauracion de un estado de salud 6ptimo que permita la
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satisfaccion de las necesidades basicas del individuo y la sociedad; es una profesion
humanista de servicio, que brinda cuidado a la persona en sus distintas etapas de vida
y dimensiones a través de conocimientos cientificos y sistematizados (Rojas A. ,
2014).

La Enfermeria como ciencia humana préactica, es un conjunto organizado

de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el

andlisis l6gico. Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el

marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de

la descripcion, prediccion y control de los fendmenos. La ciencia de la

enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la

practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el
mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas

humanas de la persona, la familia o la comunidad (Pardo, 2012).

El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de
aplicacion de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y de conceptos
propios que le dan categoria de profesion independiente. La Enfermeria tiene como
fundamento una teoria que guia su practica. El enfermero/a emplea las fuerzas de esa
teoria en sus actividades asistenciales diariamente, aunque quizas no lo reconozca
como tal(Leon C. , 2006).

El propdsito de la filosofia de enfermeria es dar cuenta sobre las orientaciones
del fendmeno de interés para la disciplina y fomentar el desarrollo del conocimiento.
El componente filosofico declara lo que se cree acerca de los componentes del
metaparadigma (persona, salud, enfermeria, entorno), sobre los cuales se ha
fundamentado el desarrollo del conocimiento en enfermeria y su estructuracién como
ciencia que propende por la comprension y articulacion de los fendmenos que tienen
que ver con el hombre y el mundo en que vive (Rojas G. , 2009).

La definicion y aceptacion del metaparadigma y los desarrollos investigativos

sobre los fendmenos de interés para la enfermeria como disciplina y profesion han

favorecido el desarrollo epistemoldgico orientado por la perspectiva disciplinar que ha
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servido de marco para la creacion y evolucion del Proceso de Atencién de Enfermeria
como instrumento para el desarrollo del conocimiento, por cuanto articula teoria y
practica, refleja las visiones de interaccion reciproca y del mundo de accion
simultanea y los patrones de conocimiento empirico, estético y ético. Esta es la teoria
que subyace al Proceso como una metodologia cientifica y humanistica sobre la cual
varias teoristas han elaborado sus propuestas (Rojas G. , 2009).

Funciones de la enfermera:

El enfermero se desempefia en &reas administrativas, docentes, investigativas y
asistenciales. Su cuidado implica la aplicacién del método cientifico; supone partir de
una valoracion de necesidades de cuidado del paciente para diagnosticar, determinar
qué resultados se han de alcanzar y qué intervenciones debe llevar a cabo para
conseguirlos (Grupo Regional de Cuidados de EPES, 2014):

Funcion Administrativa: En este se desarrolla procesos dirigidos a planificar,
organizar dirigir, supervisar y evaluar el producto de los servicios de enfermera en
todos los establecimientos dedicados a la atencion de la salud y otros afines.

Funcion Docente: Esta dedicada a programar, organizar y supervisar actividades
de educacion y capacitacion en salud dirigido a la formacion de enfermeros tanto en
pre grado como post grado, la capacitacion continua del profesional de enfermera en
las diversas instituciones y la educacidn sanitaria a la persona, la familia y la
comunidad.

Funcion De Investigacion: Esta dirigido a realizar y/o participar en estudios de
investigacion contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad de vida de la
sociedad.

Funcion Asistencial: Este se realiza mediante la interaccion de la enfermera(o)

paciente determinando e implementando los cuidados que aseguren el proceso de
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promocidn, prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
base al Proceso de Atencion de Enfermera considerando al individuo como unidad
bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. El profesional de Enfermeria por tanto se
ocupa del bienestar del individuo, desde una perspectiva holistica, puesto que nuestro
objetivo primordial no es la supervivencia, sino el bienestar de la persona. A raiz de
esto los fendmenos que despiertan nuestro interés son las respuestas que presenta el
ser humano ante distintas situaciones de salud - enfermedad a lo largo de la vida y
esto es entre otras razones lo que nos distingue de otras ciencias.

3.2. Generalidades del proceso de atencion de enfermeria:

El proceso de atencion de enfermeria tiene sus origenes y fue considerado por
primera vez un proceso con Hall, Jhonson, Orlando y Wiedenbach, quienes
consideraron un proceso de tres etapas: valoracion, planeacién y aplicacion; el
descongelamiento es similar a la valoracion; el desplazamiento o movimiento es la
planeacion y la aplicacion en el proceso de enfermeria; el recongelamiento es la
evaluacion, la aplicacion y evaluacion es la solucion de problemas en el proceso de
enfermeria (Gonzales & Chaves, 2009).

En el Pery, la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria tiene un

respaldo legal. A través de la Ley del Trabajo del Enfermero 27669,

promulgada el 15 de febrero del afio 2002, en el articulo 7 se sefala:

“Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE)” (Congreso de la Republica, 2002). Asi

también, el Reglamento de la Ley de Trabajo, aprobado por el Decreto

Supremo N° 004-2002, en el articulo 4to. del ambito de la Profesion de

Enfermeria, senala: “Cuidado integral de enfermeria: es el servicio que la

enfermera (0), brinda a la persona en todas las etapas de la vida, desde la

concepcion hasta la muerte, incluyendo los procesos de salud vy
enfermedad, aplicando el método cientifico a traves del Proceso de

Enfermeria, que garantiza la calidad del cuidado” (Ministerio de Trabajo,

2002).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) se ha considerado una revolucion

en la historia de la enfermeria, pues su implementacion es una ventaja que suscita
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autonomia en el trabajo de los profesionales de enfermeria, garantiza el desarrollo de
una préctica clinica fundamentada en bases cientificas, favorece la calidad en el
cuidado brindado y facilita la atencion individualizada al paciente, haciéndolo
participe de su cuidado; es una herramienta fundamental y necesaria en la practica del
estudiante y el profesional enfermero(Gonzales & Chaves, 2009).

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, 16gicos y racionales. El proceso de
enfermeria le da a la enfermeria la categoria de ciencia (Kozier, Erb, Berman, &
Snyder, 2013).

El proceso de atencion de enfermeria PAE es un método mediante el cual se
aplica un amplio marco teorico a la practica de enfermeria, es un enfoque deliberativo
que busca la solucién de problemas, el propdsito es proporcionar un marco dentro del
cual se pueden satisfacer las necesidades individualizadas del paciente, familia y
comunidad(lyer, Taptich, & Losey, 1997)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias,
realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de
cuidados de salud reciba los mejores posibles por parte de enfermeria. Es un método
sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con
el enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responde de forma distinta
ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada
de resolucién de problemas, y esté clasificado como una teoria deductiva en si mismo
(Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2013).

3.2.1. Nivel de aplicacién del proceso de Atencion de Enfermeria
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Es el grado con el cual se puede realizar de manera sistematica la aplicacion de
las fases del proceso de atencion orientado a la resolucion de problemas que requiere
de la intervencion de enfermeria basado en continuas adaptaciones, considerandose
principalmente la segunda y tercera fase del mismo, es decir, el diagnostico y plan de
cuidados de enfermeria; basado en una situacion simulada, como es el caso clinico
(Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2013)

La enfermeria actual fundamenta su quehacer en la ciencia del cuidado
conceptualizando al hombre como un ser holistico, orientando sus acciones a ese fin
con el Unico propdsito de contribuir a lograr un maximo nivel y calidad de vida de la
poblacion(lyer, Taptich, & Losey, 1997).

3.2.2. Etapas del proceso de atencion de Enfermeria

Como metodologia que utiliza una légica analitica y comprensiva, el PAE
contempla 5 fases, que han sido desarrolladas como resultado de procesos
investigativos desde la década de los 50 en el siglo XX: valoracion de las necesidades
de atencion, determinacion de los diagnosticos, planificacion de la atencion del

paciente, la ejecucion de la atencion y la evaluacion de los resultados(Dugas, 2000).

Recogery organizar

Determinar sise han informacién de la salud del
conseguido los

objetivos establecidos

paciente, la familiay el entorno

Identificar

problemas

reales o

* potenciales,

. detectar las
necesidades |

Llevar a cabo las ‘ /
intervenciones: /
Realizar las actividades

programadas Establecer un

Plan de Cuidados:
-Objetivos
-Intervenciones

Figura 1. Etapas del proceso de atencion de enfermeria (Kasandra & Ramirez, 2014)
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1) Valoracion:

Es la busqueda de informacion sobre el estado de salud, la presencia de
alteraciones, los factores de riesgo que atenten contra la salud y las posibilidades y
recursos de las personas para atender sus problemas. Esta etapa supone entonces,
recoger la mayor cantidad de datos provenientes de la entrevista, la observacion, el
examen fisico, las técnicas de exploracion, las pruebas diagndsticas y la informacién
aportada por el paciente, la familia y otros integrantes del equipo de salud (Rojas G. ,
2009).

Es la primera fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el

proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos

sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas
incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la
familia o a cualquier otra persona que dé atencion al paciente. Las
fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de
referencia. Desde un punto de vista holistico es necesario que la
enfermera conozca los patrones de interaccidon de las cinco areas para

identificar las capacidades y limitaciones de la persona y ayudarle a

alcanzar un nivel éptimo de Salud. Ignorar cualquiera de los procesos

vitales puede acarrear la frustracion y el fracaso de todos los implicados.

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la

practica, la enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar

ningun dato, obteniendo la méaxima informacién en el tiempo disponible

de la consulta de Enfermeria (Brunner & Suddarth, 2014).

Consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona,
familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores; en esta
etapa la enfermera recolecta datos. Entendiéndose como dato a toda informacion
relevante (informacion mas significativa) de la persona se conoce como caracteristicas
definitoria(Kozier, Erb, Berman, & Snyder, 2013).

La sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:(Valverde, 2013)

Criterios de valoracion siguiendo un orden de “cabeza a pies”: sigue el orden

de valoracion de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por el
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aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el final la
espalda, de forma sistematica.

Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos™: se valora el aspecto general
y las constantes vitales, y a continuacion cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas més afectadas.

Criterios de valoracién por "patrones Funcionales de Salud": la recogida de
datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia determinando
el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo con respecto al estado de
Salud.

La obtencion de los datos importantes se hace a traves de:(lyer, Taptich, & Losey,
1997)

Fuentes primarias (de la misma persona = datos objetivos): Son los datos
relevantes que una persona refiere sobre si mismo, se conoce como dato no visible, es
sentimientos, emociones, opciones, ideas, etc. Se obtiene a través de una técnica
Ilamada entrevista que es una técnica de comunicacion que se realiza a través de la
interaccion de la enfermera y la persona.

Fuentes Secundarias (otra persona o documentos = datos subjetivos): Es el dato
relevante que percibe la enfermera utilizando los sentidos. Este es mensurado (es
decir se mide) ejemplo la sefiora Maria pesa 58 Kilos; para obtener este dato la
enfermera a utilizado una balanza que fue percibido con la vista. Estos datos objetivos
se recogen a traves de una técnica llamada observacion que es un método de
recoleccion de datos sistematico, valido y confiable, y se realiza a través de la
percepcion de la enfermera utilizando los sentidos. Esta observacion puede ser
observacion directa simple que es el estudio realizado por la enfermera, mediante el

empleo de sus propios sentidos, especialmente la vista con ayuda de aparatos o
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equipos asi tenemos el examen fisico céfalo caudal que implica el uso de habilidades
y destrezas como la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, o puede ser una
observacion documental cuando se refiere a registros documentados de la persona
como historia clinica ficha familiar, registros de nacimiento, matrimonio, expedientes,
etc.

Métodos para obtener datos: (Valverde, 2013)

Entrevista Clinica: Es la técnica indispensable en la valoracion, ya que gracias a
ella obtenemos el mayor nimero de datos. Existen dos tipos de entrevista, ésta puede
ser formal o informal. La entrevista formal consiste en una comunicacién con un
proposito especifico, en la cual la enfermera realiza la historia del paciente.

La observacion: En el momento del primer encuentro con el paciente, la
enfermera comienza la fase de recoleccion de datos por la observacion, que contintia a
través de la relacion enfermera-paciente; es el segundo método basico de valoracion,
la observacion sistematica implica la utilizacion de los sentidos para la obtencion de
informacion tanto del paciente, como de cualquier otra fuente significativa. Los
hallazgos encontrados mediante la observacion han de ser posteriormente
confirmados o descartados.

La exploracion fisica: La actividad final de la recoleccion de datos es el examen
fisico. La exploracion fisica se centra en determinar en profundidad la respuesta de la
persona al proceso de la enfermedad, obtener una base de datos para poder establecer
comparaciones y valorar la eficacia de las actuaciones, confirmar los datos subjetivos
obtenidos durante la entrevista.

Cuatro técnicas especificas para la exploracion fisica: inspeccion, palpacion,

percusion y auscultacion(Valverde, 2013):
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Inspeccion: es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las caracteristicas
fisicas o los comportamientos especificos (tamafio, forma, posicion, situacion
anatoémica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria).

Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma, textura,
temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad). Esta técnica se
utiliza para la palpacion de 6rganos en abdomen. Los movimientos corporales y la
expresion facial son datos que nos ayudaran en la valoracion.

Percusidn: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos diferenciar
son: Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos. Mates: aparecen sobre
el higado y el bazo. Hipersonoros: aparecen cuando percutimos sobre el pulmén
normal Ileno de aire. Timpanicos: se encuentra al percutir el estomago lleno de aire o
un carrillo de la cara.

Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos del
cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de pulmon,
corazon e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos aplicando solo la oreja
sobre la zona a explorar.

2) Diagnostico

Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion de
Enfermeria.

Es un enunciado del problema real o en potencia del paciente que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a

exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un
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problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagnostico
enfermero o problema interdependiente (Valverde, 2013).

Los diagndsticos de enfermeria ya estan validados y son reconocidos a nivel
internacional y mundial. La enfermera tiene la responsabilidad profesional,
institucional y legal de ejercer su profesion basandose en el Proceso de Atencion de
enfermeria (PAE), para ello utiliza los diagnésticos de enfermeria de la NANDA
(Cortez & Castillo, 2008).

Tipos de diagnosticos de enfermeria(lyer, Taptich, & Losey, 1997)

Antes de indicar la forma de enunciar los diagnésticos establezcamos que tipos
de diagndsticos hay, pudiendo ser de cuatro tipos, que son: reales, de alto riesgo
(designados hasta 1992 como potenciales), de bienestar y disposicion.

0  Diagnosticos que enuncian un problema, estos son:

Diagndstico real. Si el problema esta presente: Representa un estado que ha
sido clinicamente validado mediante caracteristicas definitorias principales
identificables. Tiene cuatro componentes: enunciado, definicion caracteristicas que lo
definen y factores relacionados. El enunciado debe ser descriptivo de la definicion del
Diagnostico y las caracteristicas que lo definen (Gordon 1990). EI término "real” no
forma parte del enunciado en un Diagnostico de Enfermeria real. Consta de tres
partes, formato PES: problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E)
+ signos/sintomas (S). Estos Gltimos son los que validan el Diagndstico.

Diagndstico de riesgo. Si el problema todavia no esta presente: Es un juicio
clinico de que un individuo, familia o0 comunidad son més vulnerables a desarrollar el
problema que otros en situacion igual o similar. Para respaldar un Diagnéstico

potencial se emplean los factores de riesgo La descripcion concisa del estado de Salud
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alterado de la persona va precedido por el término "alto riesgo”. Consta de dos
componentes, formato PE: problema (P) + etiologia/factores contribuyentes (E).
[0 Diagnosticos que no enuncian un problema

Diagndstico de bienestar. Significa calidad o estados de estar sano, como
resultado de un esfuerzo deliberado o condicion optima de salud. Juicio clinico
respecto a una persona, grupo o comunidad en transicion desde un nivel especifico de
bienestar hacia un nivel méas elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un
nivel mayor de bienestar y estado o funcion actual eficaces. Son enunciados de una
parte, conteniendo sélo la denominacion. No contienen factores relacionados. Lo
inherente a estos Diagndsticos es un usuario o grupo que comprenda que se puede
lograr un nivel funcional mas elevado si se desea 0 si se es capaz. La enfermera puede
inferir esta capacidad basandose en los deseos expresos de la persona o del grupo por
la Educacion para la Salud.

Diagndstico de disposicion. Quiere decir que todavia no se da el bienestar o
situacion Optima; pero existen condiciones para lograrlo.

Componentes de los diagnosticos de enfermeria (Cortez & Castillo, 2008)

Etiqueta o enunciado del problema: comunica el significado del diagnostico.
Describe también el problema de salud o la respuesta del paciente, ejemplo: deterioro
de la integridad cutanea. La etiqueta esta acompafiado de descriptores o modificadores
que es el juicio que limita o especifica el significado del enunciado de un diagndstico.

Definicidn: describe en qué consiste la etiqueta precisa y diferencia el
diagnostico, ejemplo: Deterioro de la integridad cutanea. Se define: Alteracion de la

epidermis, de la dermis, o ambas.
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Datos relevantes o caracteristicas definitorias: son los datos subjetivos y
objetivos més significativos y se agrupan en datos relevantes principales y datos
relevantes secundarios.

Factores relacionados: son las causas o factores determinantes y
condicionantes, que han contribuido al cambio del estado de salud. Estos factores se
agrupan en: fisiopatoldgicos (causa bioldgica o psicoldgica), relacionado con el
tratamiento (causa farmacolégica, u otros tratamientos), de situacién (causa producto
del desempefio ocupacional), y de maduracion (causa relacionada al ciclo vital).

3) Planificacion

Una vez hemos concluido la valoracion e identificado las complicaciones
potenciales (problemas interdependientes) y los diagnésticos enfermeros, se procede a
la fase de planeacion de los cuidados o tratamiento enfermero. En esta fase se trata de
establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria, que conduzcan al cliente a prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados.

Consiste en programar intervenciones (NIC) los resultados esperados (NOC)
fijando el propdsito, el orden y la secuencia o prioridad de las mismas. El plan ayuda
a tomar decisiones, resolver problemas, programar los tiempos necesarios a fin de
alcanzar el resultado esperado y medir el exito o fracaso del cuidado. En la practica
existen dos formas de planificacion del cuidado de enfermeria: el Plan funcional
(utilizado por licenciadas) y el Plan Didactico (Utilizado por estudiantes, fundamenta
acciones).

Tipo de planificacion del cuidado de enfermeria (Cortez & Castillo, 2008):

Planificacion inicial: cuando ingresa el paciente a un establecimiento de salud,
la enfermera que lo recibe realiza el proceso de atencion de enfermeria incluyendo su

plan de cuidados. Se conoce como ingreso del paciente.
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Planificacion continua: Es la secuencia o seguimiento que realiza la enfermera
que recibe el turno del servicio y sus respectivos pacientes a su cargo. En esta se
consideran nuevos diagndsticos obtenidos con sus respectivas soluciones. Se conoce
como plan diario de enfermeria.

Planificacién del alta: cuando se acerca el alta y se proyectan los cuidados en el
hogar, considerando los recursos de la persona, familia o comunidad. Se conoce como
plan para el hogar.

Etapas del plan de cuidado de enfermeria(lyer, Taptich, & Losey, 1997):

Establecer diagndsticos de enfermeria: por prioridad para ello tener en cuenta
las 3 prioridades: alta (con riesgo vital), media (cuando deriva en retraso) y baja
(cuando surge necesidades normales o requiere apoyo). Estas prioridades no son fijas
van cambiando.

Todos los problemas y/o necesidades que pueden presentar una familia y una
comunidad raras veces pueden ser abordados al mismo tiempo, por falta de
disponibilidad de la enfermera, de la familia, posibilidades reales de intervencion,
falta de recursos econdmicos, materiales y humanos. Por tanto, se trata de ordenar
jerarquicamente los problemas detectados.

Establecer objetivos del cliente: Un objetivo es la evolucion del paciente o una
modificacion de su comportamiento deseado. Para formular los objetivos se debe
tener en cuente los diagnosticos de enfermeria ya que los objetivos se redactan
considerando la respuesta observable del paciente su redaccién se formula en infinito.
Estos pueden considerarse como objetivos a largo plazo (criterio de resultado) u
objetivos de corto plazo.

Planteamiento de los objetivos es determinar los criterios de resultado. Describir

los resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la familia como por
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parte de los profesionales. Son necesarios porque proporcionan la guia comun para el
equipo de Enfermeria, de tal manera que todas las acciones van dirigidas a la meta
propuesta. Igualmente formular objetivos permite evaluar la evolucion del usuario asi
como los cuidados proporcionados. Deben formularse en términos de conductas
observables o cambios mensurables, realistas y tener en cuenta los recursos
disponibles. En el trato con grupos familiares se tiene que tener en cuenta que el
principal sistema de apoyo es la familia, sus motivaciones, sus conocimientos y
capacidades, asi como los recursos de la comunidad. Se deben fijar a corto y largo
plazo. Por altimo es importante que los objetivos se decidan y se planteen de acuerdo
con la familia y/o la comunidad, que se establezca un compromiso de forma que se
sientan implicadas ambas partes, profesional y familia/comunidad.

Eleccion de las intervenciones de enfermeria: NIC se conocen como actividades
estrategias, acciones o cuidados de enfermeria. Las acciones deben eliminar el
diagnostico real, o reducir el diagnostico potencial asi como la causa.

Las actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y deben
especificar: que hay que hacer, cuando hay que hacerlo, como hay que hacerlo, donde
hay que hacerlo y quién ha de hacerlo. Para un Diagndstico de Enfermeria real, las
actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores concurrentes o el
Diagnostico, promover un mayor nivel de bienestar, monitorizar la situacion. Para un
Diagnostico de Enfermeria de alto riesgo las intervenciones tratan de reducir o
eliminar los factores de riesgo, prevenir la presentacion del problema, monitorizar su
inicio. Para un Diagnostico de Enfermeria posible las intervenciones tratan de
recopilar datos adicionales para descartar o confirmar el Diagnostico. Para los

problemas interdisciplinarios tratan de monitorizar los cambios de situacion, controlar
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los cambios de situacidn con intervenciones prescritas por la enfermera o el médico y
evaluar la respuesta.

Evaluacién o resultado esperado: NOC mide el éxito de la intervencion
teniendo en cuenta los objetivos.

4)  Ejecucién o intervencion

La fase de ejecucion es la cuarta etapa; esta fase es cuando realmente se pone en
practica el plan de cuidados elaborado cubre las necesidades y se solucionan
problemas del paciente. Su abordaje considera: Que la enfermera debe cubrir o
solucionar problemas considerando intervenciones especificas de su disciplina.
Acciones independientes NIC (90%) intervenciones disefiadas por las propias
enfermeras. Acciones interdependiente (10%) actividades disefiadas con otros
profesionales(lyer, Taptich, & Losey, 1997).

Etapas de la ejecucion o intervencion (lyer, Principles and Practice, 2002):

Preparacion: se refiere a las consideraciones que se debe tener en cuenta antes
de la intervencion.

Intervencion: inicio de las actividades dirigidas a solucionar el factor
relacionado o causa.

Documentacién: la ejecucion de enfermeria debe ir sequida de una
documentacion completa o registro de enfermeria donde se precisan con exactitud los
acontecimientos del paciente siguiendo el proceso de atencion de enfermeria
5)  Evaluacion

Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los
objetivos establecidos. La evaluacion se define como la comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar,

es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo
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con uno o varios criterios. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria,
en este sentido, son: la eficacia y la efectividad de las actuaciones (Cortez & Castillo,
2008).

El proceso de evaluacién:

Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/ diagndstico que queremos
evaluar (Valverde, 2013)

Evaluacién Continua: Se realiza inmediatamente después de la intervencion, se
busca las modificaciones puntuales.

Evaluacién intermitente: Se realiza en intervalos determinados (semanal) busca
corregir deficiencias.

Evaluacién final: Se realiza en el momento de que el paciente ha sido dado de
alta, busca evaluar la capacidad de la persona para cuidarse con respecto al cuidado de
seguimiento.

La evaluacion de la atencion de enfermeria se realiza teniendo en cuenta el
NOC que significa clasificacion de resultados esperados.

3.3. Registros de enfermeria o notas de Enfermeria

El desarrollo de un sistema de registro de enfermeria eficaz y profesional es
posible dentro del ambito de las normas de préactica existente. A esta afirmacion, se
puede juzgar la calidad de la préactica, servicio e informacion; donde la comunicacion
entre los miembros del equipo de salud es vital para los cuidados del paciente.
Normalmente los miembros del equipo, se comunican a través de reuniones, informes
y registros; siendo estos un documento formal, legal del a evolucion y tratamiento del
paciente (Manco, 2010).

Los registros de enfermeria son un conjunto de documentos que sirven como

medio de comunicacion ademas de ser de caracter legal, medio de evaluacion,
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tratamiento por el equipo de salud, permitiendo evaluar si las acciones brindadas
fueron efectivas, asi mismo son Utiles ya que permiten planificar actividades y
adecuar recursos a favor de la atencion que le brinda a los pacientes (Pardo, 2012).

Un registro es la constancia escrita que se deja de los hechos con el fin de tener
un historial continuo de los acontecimientos ocurridos durante un periodo
determinado. Los registros de enfermeria son un conjuntos de documentos que sirven
como medio de comunicacion ademas de ser de caracter legal, medio de evaluacion,
tratamiento por el equipo de salud, permitiendo evaluar si las acciones brindadas
fueron efectivas, asi mismo son Utiles ya que permiten planificar actividades y
adecuar recursos a favor de la atencion que le brinda a los pacientes (Pardo, 2012).

Los sistemas de registros de enfermeria, son las anotaciones que realizan sobre
el estado del paciente, evolucidn, cuidados de enfermeria, ademas de ser un sistema
de informacion para la toma decisiones del cuidado del paciente o proteccion de las
personas sanas (Leon, Manzanera, Lopez, & Gonzales, 2010).

Kozier (1998) y Potter (2003) “Aunque los formatos varian de un lugar a otro,
estos cumplen diferentes fines: comunicacion, documentacion legal, investigacion,
estadistica, educacion, auditoria y planificacion de los cuidados; incluyen el propdsito
de facturacion economica”(Gonzales M. , 2007).

Los registros clinicos de enfermeria conforman la evidencia escrita de los
cuidados otorgados al paciente, son por excelencia un medio de comunicacion y
coordinacion entre los profesionales de la salud, su realizacidn correcta permite la
continuidad de los cuidados y la seguridad del paciente (Torres, Zarate, & Matus,

2011)
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3.3.1. Calidad de las notas de Enfermeria

La calidad se puede describir en términos de efectividad y eficiencia, beneficios
y dafios o lo adecuado de la atencion. En un escenario de servicio la calidad tiene que
ver con la efectividad, eficiencia y adecuacion. Calidad se describe como consistente
en dos partes: calidad de hecho y calidad de percepcién; la calidad de hecho es
conforme a los estandares y la satisfaccion de las expectativas propias; la calidad en la
percepcion es satisfacer las expectativas del consumidor. En el marco continuo de la
calidad, esta se define como satisfacer o superar los requerimientos del consumidor
(Gutierrez, 2004).

Urquiza (2004), refiere: la calidad es el grado en el cual los servicios de

salud para los individuos y las poblaciones incrementan la posibilidad de

resultados deseados y son coherentes con el conocimiento profesional
actual para que asi la provision del servicios sean accesibles y equitativos

con un nivel profesional éptimo, que tienen cuenta los recursos

disponibles, y logra la adhesion y satisfaccion del usuario (Lopez &

Villa, 2012).

La Real Academia Espafiola define calidad como la propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. Esta definicion establece
dos elementos importantes en su estudio. Primero, la referencia a caracteristicas o
propiedades y, segundo, su bondad para valorar “algo” a través de ella.

Para que exista calidad de las notas de enfermeria en cuanto a continuidad y
claridad debe establecerse el cumplimiento de requisitos al momento de realizar las
anotaciones de enfermeria en cada turno. La escritura de las notas debe ser clara 'y
concisa, con letra legible, redaccion comprensible y sin tachaduras, ni errores
ortograficos (lyer, Taptich, & Losey, 1997).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto a la persona 'y

familia, calidad es hacer lo correcto, en forma correcta e inmediata, es mejorar
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siempre, preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que las
personas tengan confianza en el servicio que se les brinda.
Consideraciones de la calidad de las notas de enfermeria, éstas deben ser:

Objetivos y completos, pues deberan registrar con exactitud el estado del
paciente y lo que le ha pasado, mencionando los hechos como los observa y nunca
haciendo conjeturas.

Exactos, concisos: debiendo reflejar las necesidades, problemas, capacidades y
limitaciones del paciente.

Actualizados, organizados y confiables, porque cuando se documente de forma
apropiada los hallazgos e intervenciones, proporcionaremos a los futuros lectores
(miembros del equipo de salud) todas las herramientas necesarias para asegurar, de
forma oportuna, la continuidad de los cuidados para el paciente.

Los criterios de calidad de una anotacion, deben evaluar como se da respuesta a
las necesidades del proceso asistencial, asegurando la calidad cientifico-técnico, la
satisfaccion de los usuarios internos (enfermeros) y los externos (poblacién-
pacientes), que permita el avance del conocimiento enfermero.

Dimensiones de la calidad de las notas de enfermeria:
1)  Dimensidn estructura:(Anglade, 2006)

Referida a los aspectos relacionados con su significancia y los aspectos fisicos
de su redaccion; al respecto se considera que las anotaciones de enfermeria deben:

Significancia: Se refiere a hechos transcendentales del estado del paciente que
facilita la continuidad de la atencidn de enfermeria. No se deben dejar espacios en

blanco en las notas de enfermeria.
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Precision: Se refiere a que los hechos deben ser registrados con exactitud,

siguiendo una secuencia logica sin omitir detalles importantes, siendo asi continua y

oportuna. Se debe comenzar cada nota con el horario y finalizar con su firma.

Claridad: Las Anotaciones deben tener un lenguaje comprensible, buena

ortografia, adecuada concordancia evitando ambigtiedades. No deben aparecer

enmendaduras. No se debe borrar, ni aplicar liquido corrector, ni tache los errores

cometidos mientras se redacta el registro; lo que se debe hacer es trazar una linea

sobre el error y escribir encima error y firmar con su nombre para luego redactar lo

correcto.

Concisién: Las Anotaciones deben ser concisas, resumidas y concretas, y se

coloca fecha y hora.

Las normas para la redaccion de las Notas de Enfermeria son: (lyer, 2002)

d

o 0O O O

a

Cada anotacion se comienza con fecha y termina con su firma.

Se registran en forma legible.

Debe garantizar la confiabilidad.

Las anotaciones deben ser objetivas.

Registrar unicamente hechos no especular ni hacer suposiciones y hacer
descripciones objetivas de la conducta del usuario.

Utilizar descripciones completas y concisas de la asistencia.

Evitar utilizar frases vacias o generales como “estados sin variaciones” o “paso
un buen dia”.

No borrar, no utilizar liquido corrector, ni tachar los errores cometidos al
realizar el registro.

No escribir comentarios de represalia o critica sobre la persona enferma o sobre

la asistencia realizada por otros profesionales.
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L0  No dejar espacios en blanco.

Segun la Norma Técnica de salud para la gestion de la historia clinica de los
Establecimientos del sector salud, emitido por la direccion general de salud con RM.
N° 597-2006/MINSA las notas de enfermeria deben contener:(Direccion general de
Salud de las personas, 2008)

0 Notas de ingreso, anotandose la fecha, la hora y la forma en que el paciente
ingresé y una breve descripcion de la condicion del paciente, Funciones vitales,
Funciones bioldgicas, Estado general.

0  Evolucion durante la hospitalizacion. anotar los signos y sintomas significativos
consignando fecha y hora.

0  Tratamiento aplicado.

0  Nombresy apellidos, firma sello y colegiatura de la enfermera.

2)  Por su contenido:

En este aspecto se considera el tipo de informacion que contiene; dicha
informacion debe abarcar desde su ingreso hasta su alta, teniendo presente que estos
registros deben reflejar aspectos que van a permitir la evaluacion diaria del paciente.
Formas de presentacion de las notas de enfermeria. Entre estas tenemos:(lyer,
Taptich, & Losey, 1997)

a)  Anotaciones narrativas
La documentacion narrativa es el método tradicional de registros de los

cuidados de enfermaria, es el mas conocido por las enfermeras, se trata simplemente

de formar un formato similar a una historia, para documentar la informacion
especifica del cuidado del paciente que ocurre el turno. En ella se registra: estado del
paciente, intervenciones, tratamiento y las respuestas del paciente al tratamiento (lyer,

2002)
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En este tipo de Anotaciones la informacion se registra cronoldgicamente en
periodos de tiempos concretos, la frecuencia de la documentacion dependera del
estado del paciente. Lo méas habitual es que el profesional de enfermeria documente
las observaciones en el transcurso de su turno y que incluya datos de valoracion,
ejecucion y respuesta del paciente ante las intervenciones realizadas (Anglade, 2006).
Ventajas:

Fécil acceso a la localizacion de los formularios y la posterior documentacion
de cada disciplina.

Como método mas antiguo de creacidn de graficas, es el que resulta mas
familiar a la enfermera.

No exige la organizacion de las notaciones de las organizaciones de la materia
sino que esta organizado en el tiempo.

Desventajas:

La fragmentacion de la documentacion de los cuidados del paciente segun quien
sea al prestador de la misma.

La documentacion dispersa de la ensefianza, cuando es realizada por varias
disciplinas, como la enfermeria, nutricion y otros.

Las notas narrativas no estan organizadas por temas asiendo que resulte dificil
recuperar datos sobre un determinado problema.

Tendencias a larguisimas gréaficas, que a menudo duplican la informacion
ofrecida en las hojas de curso clinico.

b)  Anotaciones orientadas al problema (SOAPIE)

Es el sistema de documentacion orientada al problema paralelo al proceso de

enfermeria incluye la recoleccién de datos, la identificacion de respuestas del

paciente, el desarrollo del plan de cuidados y la evaluacién de la consecucion de los
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objetivos. En este sistema, la informacion estd enfocada a los problemas del paciente,
y esta integrada y registrada por todas las disciplinas, utilizando un formato
constante(Dugas, 2000).
Modelo SOAPIE

Es un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de la persona o paciente. Asi como las intervenciones, observaciones y
evaluaciones que realiza la enfermera; también se le conoce como estructura o reglas
del registro de la enfermera.
La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:
S: Datos Subjetivos. Incluyen los sentimientos, sintomas y preocupaciones del
paciente, se documente las palabras del paciente o un resumen de la conversacion.
O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos obtenidos durante la valoracion; se
descubren por el sentido de la vista, oido, tacto, y olfato o por instrumentos como el
termometro, tensidometro, examenes auxiliares, etc.
A: Interpretaciones y analisis de los datos: Puede ser real o potencial y siempre va el
“relacionado con” para determinar los factores determinantes o condicionantes y el
codigo de diagndstico de la NANDA.
P: plan de atencion: se registra el objetivo de la planificacion, comprende lo que la
enfermara planifica hacer.
I: intervencion o ejecucion. Se refiere a ejecutar el plan disefiado con la finalidad de
resolver los problemas identificados.
E: Evaluacion de los resultados esperados: se evalla la eficacia de la intervencion
efectuada; registrada en presente. Concluye con la firma del colegio y cello de la

enfermera que atendio al paciente.
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c)  Anotaciones focus:

Es un método de organizar la informacion que incluye 3 componentes; una
columna de enfoque que pueda incluir signos, sintomas, preocupaciones o conductas
del cliente, entre otros; notas de evaluacion de enfermeria el cual se encuentra
organizado teniendo en cuenta los datos, las intervenciones realizadas y la respuesta
que incluye la evaluacion de la eficacia de las intervenciones realizadas:(Anglade,
2006)

D: Datos subjetivos y objetivos.

A: accidn es la intervencion de enfermeria que se ha ejecutado.

R: respuesta, es la reevaluacion de la eficacia de las intervenciones.
Ventajas:

El formato de la gréafica focus organiza la informacion en dos columnas
distintas.

El uso de la palabra clave en la columna del enfoque facilita la localizacion del
contenido en un aspecto concreto de la atencion del paciente.

El formato de datos, accion y respuesta (DAR) proporciona una descripcion
concreta y concisa de cada enfoque de la asistencia.

La inclusién de datos subjetivos y objetivos en la misma seccion e, elimina la
necesidad de distinguir entre estos tipos de datos.

Desventajas:

Algunos de los datos descritos en la nota pueden ser redundantes con los datos
registrados en las hojas de curso clinico.

Este sistema al igual que el SOAPIE, requiere un cambio en la forma de pensar

de la enfermeras, quienes deben ser capaces de identificar con exactitud las areas de
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interés y seleccionar los datos en la categorias apropiadas ya sean datos, acciones 0
respuestas.
d)  Anotaciones por excepcion.

Se registra en hoja de recurso clinico para enfermeria y médico, se usa las 24
horas, se registrar la valoracion y las intervenciones de enfermeria. Este grafico no es
completo.

3.3.2. Importancia de las notas de enfermeria

Valor Legal: las anotaciones de enfermeria expresan literalmente las reacciones
y evoluciones del paciente frente a la atencion recibida, constituyéndose asi en un
documento legal que respalda la atencion que se brinda; es por ello que deben
responder a sus caracteristicas; redactadas oportunamente, sin borrones. Ni
enmendaduras y refrendadas por la firma y numero de la colegiatura de la enfermera
(o) que lo realiza, asi como también debe evidenciar los problemas necesidades y
riesgos del paciente (Manco, 2010).

Valor Cientifico: las anotaciones de enfermeria describen determinadas
reacciones y resultados del cuidado brindado, constituye una fuente de investigacion
de nuevos métodos para el cuidado de los pacientes, asi mismo una valiosa fuente de
informacion para identificar problemas, que necesitan atencion de enfermeria, asi
como para la valoracion del progreso del paciente, para actualizar el plan de cuidados
y evaluar los resultados del proceso de enfermeria desarrollados en la atencion que
brinda, aspecto inherente a la profesion de enfermeria (Manco, 2010).

4.  Teoriasy Modelos aplicables al proceso de Atencion de enfermeria
Virginia Henderson
El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el PE, cuestion

esencial para que tenga aplicacion en la practica. Ademas es posible integrar, junto
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con el modelo de cuidados y el PE, los lenguajes estandarizados NANDA-NOC-NIC
(NNN), cada vez mas incorporados en el quehacer de las enfermeras y en los sistemas
de informacion. Permite a las enfermeras trabajar desde un plano propio y también en
colaboracion con otros profesionales, hecho de gran valor en muchos entornos de
cuidados y en nuestra realidad asistencial. Tiene en cuenta las ventajas de fomentar
estilos de vida sanos y conductas saludables, consideracion coherente con muchas de
las propuestas y programas de nuestro sistema sanitario (Colegio Oficial de
enfermeria de Jaen, 2010).

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacion
(suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un determinado

momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada; el modelo de

Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-Entorno desde una

perspectiva holistica(Colegio Oficial de enfermeria de Jaen, 2010).

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacién que establece el
enfermero/a con el paciente en el proceso de cuidar:

1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquellas acciones que el paciente
no puede realizar.

3. Nivel de acompafiamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempefado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de independencia
del sujeto y como consecuencia su capacidad de autonomia.

Postulados, valores, conceptos(Cortez & Castillo, 2008):

a) Postulados.

En los postulados que sostiene el modelo de Virginia Henderson, el individuo

sano o enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales
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y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo méas

rapidamente posible; dichos postulados se resumen en:

[0  Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.

[0 Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades.

[0  Cuando una necesidad no esté satisfecha el individuo no es un todo complejo e
independiente.

b)  Valores.

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcién del modelo de
Virginia Henderson. Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar. Cuando la
enfermera asume el papel del médico delega en otros su propia funcion. La sociedad
espera de la enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.

C) Conceptos.

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente
manera con los objetivos de conservar o recuperar la independencia del paciente en la
satisfaccion de sus catorce.

Necesidades basicas: Las 14 necesidades basicas son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por
los componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interacttan entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas. Las
necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada persona las
satisface y manifiesta de una manera. Son:

1. Necesidad de respirar,
2. Necesidad de beber y comer.

3. Necesidad de eliminar.
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4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

5. Necesidad de dormir y descansar.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.
9. Necesidad de evitar los peligros.

10. Necesidad de comunicarse.

11. Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse.

13. Necesidad de recrearse.

14. Necesidad de aprender.

Cuidados bésicos: Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades
bésicas de la persona, estan basados en el juicio y razonamiento clinico de la
enfermera, con la orientacion de suplir la autonomia de la persona o ayudarla a
desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le permitan satisfacerlas por si
misma. Es cualquier cuidado enfermero, con independencia del grado de complejidad
necesario para su realizacion, que la persona requiera para alcanzar su independencia
o ser suplida en su autonomia. Se aplican a través de un plan de cuidados elaborado
de acuerdo a las necesidades de cada persona.

Independencia: Nivel éptimo de desarrollo del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas.

Dependencia: Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo del potencial de la
persona, por falta de fuerza, conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta
satisfacer las necesidades bésicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de desarrollo y

situacion de vida.
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Autonomia: Capacidad de la persona para satisfacer las necesidades basicas por
si misma.

Agente de autonomia asistida: Quien realiza acciones encaminadas a satisfacer
las necesidades que requieren cierto grado de suplencia. Manifestaciones de
independencia. Conductas o acciones de la persona que resultan adecuadas, acertadas
y suficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

Manifestaciones de dependencia: Conductas o acciones de la persona que
resultan inadecuadas, erroneas o insuficientes para satisfacer las necesidades ba- sicas,
en estos momentos o en el futuro, como consecuencia de la falta de fuerza,
conocimiento o voluntad.

Definicion de Henderson de los 4 conceptos basicos de metaparadigma de
enfermeria(Colegio Oficial de enfermeria de Jaen, 2010):

Salud: Para Henderson la calidad de la salud es mas que la vida en si misma, es
ese margen de vigor fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la
méaxima efectividad y alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.
Es la independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades
fundamentales:
1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbonico.
2°.- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de buena calidad en
cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el mantenimiento de sus tejidos y la
energia indispensable, para su buen funcionamiento.
3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias perjudiciales e
inatiles que resultan del metabolismo.
4° - Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en movimiento y

movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y
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mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del funcionamiento del organismo y de
la circulacion sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando la cantidad de
horas de suefio minimas en un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las circunstancias
para proteger su cuerpo del climay permitir la libertad de movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de acuerdo a la
estacion establecida, como también hacer una correcta eleccion de la vestimenta de
acuerdo a la temperatura ambiental.

8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante medidas béasicas
como baros diarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o externa, para
mantener asi su integridad fisica y psicoldgica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u

opiniones: Proceso dindmico verbal y no verbal que permite a las personas volverse
accesibles unas a las otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de acuerdo

a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que el individuo
lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial al
maximo.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con una ocupacion

agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y psicoldgico.
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14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal
de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la modificacion de sus
comportamientos (APRENDER)

El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias
que afectan a la vida y el desarrollo de un organismo. Factores externos que tienen un
efecto positivo o negativo de la persona. El entorno es de naturaleza dinamica.
Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la
comunidad de proveer cuidados.

Persona: Como un ser constituido por los componentes biol6gicos psicolégicos
sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes son
indivisible y por lo tanto la persona se dice que es un ser integral.

Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales.

La funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a
la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia
a la mayor brevedad posible.
5. Definicion conceptual y operativa de términos
5.1. Enfermeria

La OMS refiere que la enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
0 Nno, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.
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Definicion de enfermeria, del CIE “La enfermeria, como parte integrante del
sistema de atencion de salud, comprende la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos fisicos, los enfermos mentales y las
personas discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos de la atencion de
salud y otros contextos de la comunidad (Alexander & Runciman, 2003).

5.2. Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional
de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y
tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”(Nadia,
2010)

Es un sistema de planificacion y una herramienta indispensable en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un
numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si. Aungue el estudio de cada uno
de ellos se hace por separado, sélo tiene un caracter metodoldgico, en la préctica las
etapas se superponen (Cisneros, 2002).

5.3. Notas de Enfermeria

Las notas de enfermeria son documentos en el cual se registra en forma
objetiva, clara, concreta, comprensible y sistematica los hallazgos, actividades,
observaciones, decisiones y cuidados brindados a la persona, familia o0 comunidad,
inmediatamente después de su realizacion; transmite informacion valida y confiable
al equipo de salud; convirtiéndose asi pues en un registro esencial, de gran valor
médico legal, e indicador de calidad, capaz de optimizar y acreditar la calidad de la

atencion de enfermeria. (Potter, 2002)
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Son testimonio documental sobre actos y conductas profesionales donde queda
recogida toda la informacion sobre la actividad enfermera referente al paciente, su
tratamiento y su evolucion. Forman parte del trabajo que desarrolla la enfermera en su
labor de asistencial de atencién a las necesidades de cuidados de los pacientes.
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 préactica con el necesario rigor
cientifico, que garantice la calidad de los mismos (Lopez & Villa, 2012).

Es un documento en el cual se registra en forma objetiva, clara, concreta,
comprensible y sistematica de los hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y
cuidados brindados a la persona, familia o comunidad, inmediatamente después de su
realizacion. Las notas de enfermeria deben ajustarse a los principios éticos de la
verdad, la privacidad, respeto al paciente y debe tener en cuenta todas las
implicaciones legales que exige este documento (Cisneros, 2002).

5.4. Calidad

La calidad orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion
de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion

del personal de enfermeria que presta dicho servicio(Lopez & Villa, 2012).
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Capitulo 111

Materiales y Métodos

1.  Disefioy tipo de la investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo correlacional de disefio
no experimental transversal (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

Charaja (2009), plantea el siguiente bosquejo para los trabajos correlacionales:

O,X

/

M r ——-—

T~

0,Y
Donde
= Muestras de estudio.
= Nivel de calidad del Proceso de Enfermeria
= Calidad de Notas de Enfermeria.
R= Correlacién entre las dos variables.
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2. Hipotesis de Investigacion
2.2. Hipotesis general

Existe una relacion directa y significativa entre el nivel de aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en el
personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2015.
2.3. Hipotesis especifica

Existe relacion directa y significativa entre el nivel de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en su dimension
estructura en el personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2015.

Existe relacion directa y significativa entre el nivel de aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y la calidad de las notas de enfermeria en su dimension
contenido en el personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2015.

3. Variables de la investigacion
3.1. Identificacion de variables
Variable 1: Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Variable 2: Calidad de las notas de enfermeria.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR Escala de Medicion
Nivel de Es el grado con el cual se Valoracion Datos objetivos SI=1
aplicacion puede realizar de manera Datos Subjetivos NO=0
del Proceso  sistematica la aplicacion de las
de Atencion  fases del proceso de atencion  Diagndstico Real SI=1
de orientado a la resolucion de Riesgo o Potencial NO =0
enfermeria problemas. De Bienestar
Este se puede evidenciar a De Disposicion
través de modelos de
anotaciones de enfermeria Planificacion Resultados Esperados SI=1
Intervenciones NO=0
Ejecucion Registra de Notas de enfermeria SI=1
Evaluacion Proxima Cita NO=0
Calidad de La calidad de las notas de De su estructura: Registra fecha SI=2 / NO=0
las Notas de Enfermeria son aquellas Segln la norma Registra hora SI=2 / NO=0
enfermeria Particularidades o atributos técnica de para la Registra con letra legible SI=2 / NO=0
que debe presentar el registro  gestion de historias  Sin borrones ni tachones SI=2 / NO=0
de Enfermeria, del Proceso de  clinicas. Sin espacios en blanco SI=2 / NO=0
Enfermeria brindada a la Teoria de Patricia Orden y presentacion SI=2 / NO=0
persona, durante las lyer. Uso de abreviaturas autorizadas SI=2 / NO=0
veinticuatro horas del dia. Contiene datos del paciente SI=2 / NO=0
Funciones vitales: FC, PA, FR, T°®  SI=2/NO=0
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Funciones biologicas, Orina,
deposiciones, suefio, sed, apetito

SI1=2 /NO=0

Estado general: BEG, REG, MEG, SI=2/NO=0
0 BEN, BEH
Signos y Sintomas SI=2 / NO=0
Tratamiento aplicado SI=2 / NO=0
Nombre de la enfermera SI=2 /NO=0
Firma de la enfermera SI=2 /NO=0
Numero de colegiatura SI=2 / NO=0
De su contenido o Anotaciones orientadas al S| =5 Puntos
proceso: problema: SOAPIE NO = 0 Puntos
Segun Teoria de SOIP
Patricia lyer
Anotaciones narrativas: S| = 4 Puntos
NO = 0 Puntos
Anotaciones focus: S| = 3 Puntos
DAR NO =0 Puntos
Anotaciones excepcion SI =2 Puntos
NO = 0 Puntos
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4.  Delimitacién geografica y temporal
4.1 Delimitacién geograéfica:

El Hospital Carlos Monge Medrano se ubica en la salida Huancané del distrito de
Juliaca, provincia de San Roman, departamento de Puno - Peru. Esta ciudad se
encuentra a 42 km. (una hora en automovil) de la ciudad de Puno. Se encuentra entre
las coordenadas de 15°25'14.3"S 70°05'32.8"W
4.2. Delimitacion Temporal:

El presente estudio se realizd durante el mes de Agosto- Diciembre del afio 2015.
5. Poblaciony Muestra de Investigacion
5.1. Poblacion

Enfermeras que laboran en los servicios de Medicina, Cirugia Ay B,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano.
5.2. Muestra

Hernandez et al. (2010) menciona que las muestras son para ahorrar tiempo y
recursos y se trabajo solo con36 profesionales de enfermeria.
5.2.1.  Criterios de inclusion

La encuesta se aplico a las enfermeras nombradas o contratadas que laboran en
los servicios de medicina. Cirugia Ay B, pediatria y emergencia.
5.2.2. Criterios de exclusion

Enfermeras que laboren en el area de administracion, servicio de neonatologia,
Gineco Obstetricia, UCI y consultorios externos.
6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
6.1. Técnica

Las técnicas que se utilizaron fue la encuesta(\VValderrama, 2009)

6.2. Instrumento
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Para identificar el Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria'y
la calidad de notas de Enfermeria se Utilizo el cuestionario que constaba con dos
casos clinicos y lista de chequeos para evaluar el cuestionario creado por la
Licenciada Quispe Aduvire Carmen, aplicado en el afio 2012.

Cuestionario: Consta de tres partes una para medir factores como la edad
experiencia y area de trabajo que seré de preguntas cerradas la segunda parte para
realizar ejercicios con casos clinicos ficticios que demuestran la redaccion de las
Notas de Enfermeria y la tercera parte mide el nivel de conocimiento; incluido en el
instrumento solo como factor y como punto de referencia.

Lista de chequeo: Este instrumento se aplico una vez llenado el cuestionario;
solo lo llenara el investigador. Esta traducira el contenido de la encuesta valorando las
dos variables: el Nivel de Aplicacién del PAE, y la calidad de las notas de enfermeria
segun la Norma Tecnica de Salud para la Gestion de las Historias clinicas emitidos
por el ministerio de Salud. Para recolectar la informacién el instrumento cont6 con un

total de 16 items con respuestas dicotomicas.
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Validez del Contenido

N° DE EXPERTOS PROMEDI DPP Dmax
ITEM o DPP= X-Y, 2 max = X,—Y 2
A[B|C|D >
1 5|5 1|53 4,5 0.25 16
2 5|5 ]3| 4 4,25 0.5625 16
3 5|51 4| 4 4,5 0.25 16
4 513 ]5 | 4 4,25 0.25 16
5 5|15 |5 | 4 4,75 0.25 16
6 55|53 4,5 0.5625 16
7 5|5 1|43 4,25 0.0625 16
8 5|54 | 4 4,5 0.25 16
9 5|15 |5 | 4 4,75 0.25 16
Suma 2.6875 144
Total 1.64 2.4
Siendo:
Adecuacion  Adecuacion en Adecuacion Escasa )
) ) . Inadecuacién
Total gran medida promedios adecuacion
A ‘ B ‘ C ‘ D E ’
| | | |
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12
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Confiabilidad Alfa de Crombach

a= _K _|1- 383

K-1 S%
Donde:
0 0.8 1
I | I
Aceptable
o = Confiabilidad calculada
K = 15 (Numero total de preguntas)

>'S2i = 3.654 (Sumatoria de la Varianza de cada punto individual)
S2t  =14.910 (Varianza de los puntajes totales)

Entonces:
o = 15/14 [1 - 3.654/14.910]
o = 0.809

El cuestionario consta con dos variables Nivel de Aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria y la Calidad de las notas de enfermeria las cuales se
categoriza de acuerdo a la desviacion estandar y Escala de Estanones.

Codificacion de las variables nivel de aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria

Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria = 30 puntos
Nivel de Formulacion de Diagndsticos de Enfermeria =10 puntos
Nivel Plan de Intervencién de Enfermeria Objetivos NOC = 5 puntos
Nivel del Plan de Intervencion de Enfermeria — Acciones NIC = 5 puntos

Nivel de Aplicacion de Evaluaciones de Enfermeria =10 Puntos



1. Donde para mejor comprension se colocaron los siguientes codigos:

Nivel Optimo =2
Nivel Regular =1
Nivel Deficiente =0

Para el nivel de aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria el puntaje fue:

22,8-30 puntos = Nivel Optimo
17,3-22,7 puntos = Nivel Regular
0-17,2 puntos = Nivel Deficiente

2. Parala formulacion de diagndésticos de enfermeria el puntaje fue:

10 puntos = 4 Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas
7 puntos = 3 Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas
5 puntos = 2 0 menos Diagnosticos con sus respectivas caracteristicas

Siendo su intervalo clase

9-10 puntos =2

7-8 puntos =1

0-6 puntos =0

3. Parala formulacion del Plan de Intervencion de Enfermeria

a)  Objetivos

5 Puntos = 4 objetivos con sus respectivas caracteristicas
3.5Puntos =3 objetivos con sus respectivas caracteristicas
2.5Puntos =2 0 menos objetivos con sus respectivas caracteristicas

Siendo su intervalo clase

4.1-5 Puntos =2
3.0-4 Puntos =1
0.0-2.9 Punto =0

58



b)  Acciones:

5 Puntos = Todas las acciones indispensables frente a la necesidad del paciente
(minimo 5)

3.5Puntos =4 acciones indispensables frente a la necesidad del paciente
2.5Puntos =2 0 menos acciones indispensables frente a la necesidad del paciente

Siendo su intervalo:
4.1-5Puntos =2
3.0-4 Puntos =1
0.0-2.9 Puntos= 0

4.  Para la formulacion de la Evaluacion o Plan de seguimiento:

10 Puntos = De 3 a mas evaluaciones o planes de seguimiento
7.5Puntos = De 2 evaluaciones o planes de seguimiento
5 Puntos = De 1 0 menos evaluaciones o planes de seguimiento

Siendo su intervalo clase
7-10 puntos =2
4-6 puntos =1
0-3puntos =0
Codificacion de la variable calidad de las notas de enfermeria

Para la medicion de la variable se asignara puntajes para cada una de las
respuestas que escribiran las Enfermeras; siendo asi los siguientes puntajes:
Todas las respuestas de los 16 items de la lista de chequeo se limitan a respuestas
dicotémicas codificando 2, 3, 4 y 5 puntos a la respuesta “SI” y 0 puntos a la
respuesta “NO” dando asi un puntaje méximo de 35 puntos

O Caracteristicas De su contenido (item 1) Puntaje maximo 5
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Modelo de anotaciones de enfermeria: solo se admitird una alternativa de
respuesta, puesto que la enfermera que aplica un modelo de notas no puede aplicar

dos modelos de notas de Enfermeria.

Anotaciones orientadas al problema: SOAPIE/SOIP SI=5

Anotaciones narrativas: S| = 4 Puntos
Anotaciones focus: DAR: Sl = 3 Puntos
Anotaciones excepcion Sl = 2 Puntos

[0  Caracteristicas De su Estructura ( item 2 al 16 ) Puntaje méaximo 30
(1 “S1” equivale a 2 Puntos)

Siendo su intervalo de Clase:

26-35 puntos = Buena
19-25 Puntos = Regular
00-18 untos = Mala

7. Proceso de recoleccion de datos

La Universidad Peruana Union envio una solicitud al director del Hospital
Carlos Monge Medrano, para realizar la recoleccion de datos en cuanto al Nivel de
Aplicacion del Proceso de atencion de Enfermeria y la calidad de Notas de
Enfermeria.

El proceso de recoleccion de datos consto de dos fases la primera fue netamente
observacional ya que el sujeto de estudio solo se limito a llenar la encuesta, en la cual
se recopilaran todos los datos necesarios para realizar el anlisis de las preguntas
abiertas.

La segunda fase de recoleccion fue puramente experimental y codificadora la se

utilizd como herramienta la lista de chequeo que fue llenada por el investigador.
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7.  Procesamiento y analisis de datos

Se elaboro los cuadros estadisticos tanto tablas y graficos correspondientes a las

variables como son Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y
Calidad de notas de enfermeria con sus correspondientes calculos estadisticos,
interpretaciones y comentarios de acuerdo a los items planteados en la encuesta
(Ibafiez, 2007).

Para la interpretacion de datos se utilizé el software SPSS version 23.0. previa
elaboracion de la tabla de cddigos y la Tabla Matriz de ambas variables Proceso de
atencion de enfermeria y calidad de notas de enfermeria a fin de presentar los
resultados en tablas y/o gréficos estadisticos para su analisis e interpretacion
respectiva.SeconfecciondunabasededatosenExcelconlosdatosqueserecogierondel
cuestionario (Ibafez, 2007).

Se utilizo la prueba estadistica de la correlacion de Pearson.

Los rangos que el coeficiente de correlacion que se puede interpretar

haciendo uso delas siguientes expresiones (Ibafiez, 2009).

r =0.2ar=0.3 coeficiente de correlacién muy bajo
r =0.4ar=0.5 coeficiente de correlacién bajo
r =0.6ar=0.7 coeficiente de correlacion alto
r =0.8ar=1.0 coeficiente de correlacion muy alto

8. Consideraciones éticas
Para realizar el estudio se tendra en cuenta criterios en la autorizacion de la

institucion donde se ejecutara el estudio.
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Capitulo IV
Resultados y discusion
1.  Presentacion de resultados
1.1. Enrelacion al objetivo general
Tabla 1

Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria que presentan las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
..., acumulado
Porcentaje valido
Deficiente 28 778 778 778
Regular 4 11,1 11,1 88,9
Optimo 4 11,1 11,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

La tabla 1 muestra que el 77.8% de las enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano presenta un nivel deficiente de aplicacion del Proceso de Atencion de

enfermeria seguido del 11.1%que presenta un nivel regular y éptimo.
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Tabla 2
Nivel de la Calidad de Notas de Enfermeria que presentan las enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
... acumulado
Porcentaje valido
Malo 22 61,1 61,1 61,1
Regular 10 27,8 27,8 88,9
Bueno 4 111 111 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

En relacion a la variable Nivel de Calidad de Notas de Enfermeria se aprecia en
la tabla 2 que el 61,1% de los enfermeras presentan un nivel de calidad de Notas de
enfermeria malo, seguido del 27,8% que presenta un nivel regular y el 11,1% presenta
un nivel bueno.

1.1.1. Coeficiente de correlacion y determinacion de Pearson.

Tabla 3

Analisis de correlacion entre el nivel de aplicacion del Proceso de Atencién de
enfermeria y la calidad de notas de enfermeria en las enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca — 2015.

'\.“Ve.l ,de Calidad De Notas
Aplicacion del De Enfermeria
Proceso de
Enfermeria
Nivel de Aplicacion del Correlacion de Pearson -
Proceso de Enfermeria 1 476
Sig. (bilateral) ,003
N 36 36
Calidad De Notas De Correlacién de Pearson o
Enfermeria 476 1
Sig. (bilateral) ,003
N 36 36

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

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

La tabla 3 determina que existe correlacion entre Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria y la calidad de notas de enfermeria en las enfermeras del

Hospital Carlos Monge Medrano, con un coeficiente de correlacion r=476, por otro
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lado el coeficiente de determinacién que se muestra en la tabla 4 declara que r?=.226

indicando que la buena calidad de notas de enfermeria depende al nivel de aplicacion

del proceso de atencion de enfermeria. Como el valor de sig = 0.003<oc = 0.05 se

concluye que a un nivel de significancia del 5 % existe correlacion significativa entre

el nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de

enfermeria.

Tabla 4
Resumen del modelo de correlacién y determinacién de Pearson entre el nivel de

aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de

Enfermeria en las enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

Error estandar de la
Modelo R  Rcuadrado R cuadrado ajustado estimacion

1
476° 226 .203 6.03394

a. Variables predictoras: (Constante), Nivel de Aplicacién de PAE

1.1.2. Planteamiento del modelo

y=112+ 0,61 *x

N. Aplicacion del PAE=1,12 + 0,61 * Calidad Notas de Enfermeria.

1.1.3.  Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion.
Variable y = Nivel de Aplicacion del Proceso de atencion de Enfermeria

Variable x = Calidad de Notas de enfermeria
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Figura 2. Diagrama de dispersion y recta de regresion entre el nivel de aplicacién del proceso de
Atencién de Enfermeria y la calidad de Notas de Enfermeria en las enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca — 2015.

La figura presentada determina una distribucion positiva, la dispersion de
puntos esta cerca a la recta de regresion, lo cual afirma que existe correlacion entre las
variables.

1.2. En relacion al primer objetivo especifico
Tabla 5

Calidad de Notas de enfermeria en su dimension contenido que presentan las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

) i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _ ~ acumulado
Porcentaje valido
Malo 12 33,3 33,3 33,3
Regular 16 44 4 44 4 77,8
Bueno 8 22,2 22,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

En relacion a Calidad de notas de enfermeria segin su dimensién contenido, se
aprecia en la tabla 5 que el 44.4% de enfermeras presenta una calidad regular, seguido
por el 33.3% que presenta una calidad mala, y un 22.2% presenta una calidad buena.
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Tabla 6

Nivel de Aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria y calidad de Notas de
enfermeria en su dimension contenido que presentan las enfermeras del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

Nivel de Por su
Aplicacion del contenido
PAE y Calidad de
notas
Nivel de Correlacion de Pearson o
Aplicacion del 1 659
PAE y Calidad de  gjg. (bilateral) ,000
notas. N 36 36
Por su contenido  Correlacion de Pearson 659" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

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

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

En el analisis de correlacion que muestra la tabla 6, determina la existencia de
una correlacion positiva, el nivel de aplicacion del proceso de Atencion de enfermeria
y la calidad de notas de enfermeria en su dimension contenido presentan un
coeficiente de correlacion r=.659 presentando una relacion significativa. En la tabla 7
se muestra el coeficiente de determinacién r? = .435 indicando que la calidad de notas
por su contenido varia de acuerdo al Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Tabla 7
Resumen del modelo de correlacién y determinacién de Pearson entre el nivel de
aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de

Enfermeria por su contenido en las enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca — 2015.

R R cuadrado R cuadrado Error estandar de la
Modelo Ajustado estimacion
1
,659° 435 418 5.15731

a. Predictores: (Constante), contenido
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1.3. En relacién al segundo objetivo especifico

Tabla 8
Calidad de Notas de enfermeria en su dimension Estructura que presentan las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Malo 21 58,3 58,3 58,3
Regular 12 33,3 33,3 91,7
Bueno 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

Los resultados expuestos en la tabla 8 muestran que el 58,3% de enfermeras
presenta una calidad de notas de enfermeria segln su estructura mala, seguido del
33,3% que presentan una calidad regular y un 8,3% una calidad buena.
Tabla 9
Nivel de Aplicacién del Proceso de atencion de enfermeria y calidad de Notas de

enfermeria en su dimension Estructura que presentan las enfermeras del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca — 2015.

Nivel de Aplicacion Por su
del PAE y Calidad de  estructura
notas
Nivel de Correlacién de Pearson 1 428"
Aplicacion del Sig. (bilateral) ,009
PAE y Calidad de N 36 36
notas
Por su estructura  Correlacion de Pearson 428" 1
Sig. (bilateral) ,009
N 36 36

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras de los servicios de cirugia A y B, Medicina,
Emergencia y Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca-2015

En el analisis de correlacion que muestra la tabla 9, determina la existencia de
una correlacion positiva, el nivel de aplicacion del proceso de Atencion de enfermeria

y la calidad de notas de enfermeria en su dimension estructura presentan un

coeficiente de correlacion r=.428 presentando una relacion significativa. En la tabla
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10 se muestra el coeficiente de determinacion r? = .183 indicando que la calidad de
notas por su estructura varia de acuerdo al Nivel de aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

Tabla 10

Resumen del modelo de correlacion y determinacién de Pearson entre el nivel de
aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de
Enfermeria en su dimension estructura en las enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca — 2015.

Error estandar de la
Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado estimacion

L 428° 183 159 6.19845

a. Predictores: (Constante), Estructura

2. Discusion

En relacion al Nivel de Aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria, que
es definido como el grado con el cual se puede realizar de manera sistematica la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria basado en continuas adaptaciones.
En el presente estudio de la tabla 1 se evidencian que el 77.8% de las enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano presenta un nivel deficiente de aplicacion del
Proceso de Atencion de enfermeria seguido del 11.1% que presenta un nivel regular y
Optimo respectivamente; esto nos indica que hay una deficiencia en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria no considerando la aplicacion del método
cientifico en la que se considera valoracion, diagnostico, planeamiento, ejecucion y
evaluacion.

Quispe Aduviri (2013) en su trabajo de investigacion “Nivel de Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria y calidad de notas de Enfermeria en los Centros
de Salud de la MICRORED Metropolitana de Tacna 2012” refiere que el 47.6%
aplica regularmente el proceso de enfermeria seguido del 35.7% que aplica de manera

deficiente y el 17.7% aplica 6ptimamente el proceso de enfermeria.
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Kozier, Erb, Berman, & Snyder, (2013)mencionan que el Proceso de Atencion
de Enfermeria es un método l6gico y racional que sirve al profesional para planear la
atencion de enfermeria en forma técnica adecuada, eficiente y eficaz, es también una
manera de formalizar la organizacion de las acciones cientifico-técnicas del cuidado
de enfermeria. La exigencia legal esta establecida en la “Ley del Trabajo de la
Enfermera” Ley N° 27669 en cuyo capitulo II de la responsabilidad y funciones de la
Enfermera, Articulo 7°, establece que corresponde a la enfermera el ejercicio de las
siguientes funciones: brindar cuidado integral de Enfermeria, basado en el Proceso de
Atencién de Enfermeria que incluye la valoracion, el diagnoéstico, el planeamiento, la
ejecucion y la evaluacién del mismo, el cual sera registrado, con el SOAPIE
obligatoriamente en la historia clinica del paciente o en la ficha familiar.

En cuanto al Nivel de Calidad de Notas de Enfermeria se aprecia que el 61,1%
de las enfermeras presentan una mala calidad de Notas de enfermeria, seguido del
27,8% que presenta un nivel regular y el 11,1% presenta un nivel bueno. Morales
Loayza (2011) en su trabajo de investigacion “Calidad de las notas de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos - Hospital Regional Moquegua” menciona que las
notas de enfermeria en un 54,7% son de regular calidad lo cual no se considera como
una cifra significativa ante un 45,3% de mala calidad. Por lo que podemos decir que
la mayoria de las enfermeras no cumplen con las normas necesarias para la
elaboracion de las anotaciones de enfermeria ya que esta debe cumplir las normas
para la documentacién y redaccion de informes eficaces.

Bartolo Estrella, Carmen; Solérzano Aparicio, Mary Luz (2011) afirman en su
trabajo de investigacion titulado “Factores personales e institucionales relacionados a

la calidad de las anotaciones de enfermeria” que el 57.5% de anotaciones son de
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regular calidad y concluyen que la mayoria de los factores institucionales
desfavorecen en la elaboracion de anotaciones de enfermeria.

Segun el MINSA (2013) en el proyecto de investigacion Titulado “Mejorando
la calidad de los registros de enfermeria en la historia clinica en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia Abril-Noviembre 2013”
muestra que, en la auditoria realizada en el afio 2011 en cuanto a las notas de
enfermeria: las caracteristicas fecha, hora, sello, peso y firma en las notas de
evolucion se encuentra en una conformidad de 0%. Seguido del registro de ingresos
y egresos por turno y el total del dia se encuentran en un 20% y 30% de conformidad
y el registro de medicamentos via dosis, hora se encuentra en el 20%.

Calidad de las notas de enfermeria implica la realizacion de actividades de
evaluacién y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion
entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la
adopcion de medidas tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a
los parametros previamente establecidos (Ministerio de Salud, 2005)

La tabla 3 determina que existe correlacion entre Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria y la calidad de notas de enfermeria en las enfermeras del
Hospital Carlos Monge Medrano, con un coeficiente de correlacion r=476, indicando
que la buena calidad de notas de enfermeria depende al nivel de aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria. El presente trabajo de investigacion concuerda
con los resultados de Quispe (2012) en su trabajo de investigacion “Nivel de
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y calidad de notas de Enfermeria
en los Centros de Salud de la MICRORED Metropolitana de Tacna” concluye que

existe relacion significativa un nivel de significancia menor al 5%, establece que a
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una optima aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria se obtendra una buena
calidad en las Notas de Enfermeria.

En relacion a Calidad de notas de enfermeria segln su dimension contenido, se
aprecia en la tabla 5 que el 44.4% de enfermeras presenta una calidad regular, seguido
por el 33.3% que presenta una calidad mala, y un 22.2% presenta una calidad buena.A
un nivel de significancia del 5 % existe correlacion positiva entre el nivel de
aplicacion del proceso de Atencién de enfermeria y la calidad de notas de enfermeria
en su dimension contenido presentan un coeficiente de correlacion r=.659 indicando
que la calidad de notas por su contenido varia de acuerdo al Nivel de aplicacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria.

Castillo Karen (2012) afirma en su trabajo de investigacion titulado “Relacion
del nivel y préctica del modelo SAPIE en la calidad de las anotaciones de los
profesionales de enfermeria” que el 44.4% de las anotaciones segun la dimension
contenido son malas y solo el 1.1% presento un nivel muy bueno y el 15% presento
un nivel regular.

Morales Sandra (2011) refiere en su trabajo de investigacion titulado “Calidad
de las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos” que el 96.9% de los
profesionales de enfermeria tienen una mala calidad de notas en su dimension
contenido y el 3.1% es de regular calidad; concluyendo que no consideran la
aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la enfermera.

La calidad de la notas de enfermeria respecto a su contenido que segun lyer
debe considerar el tipo de informacion que contienen las notas reflejando aspectos que
permiten la evaluacion diaria del paciente; aspectos como los Datos subjetivos y
objetivos, el diagnostico o analisis; el plan, acciones o intervenciones y la Evaluacion

o plan de Seguimiento.
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Los resultados expuestos en la tabla 8 muestran que el 58,3% de enfermeras
presenta una calidad de notas de enfermeria segln su estructura mala, seguido del
33,3% que presentan una calidad regular y un 8,3% una calidad buena. A un nivel de
significancia del 5 % existe correlacion positiva, el nivel de aplicacion del proceso de
Atencion de enfermeria y la calidad de notas de enfermeria en su dimension estructura
presentando un coeficiente de correlacion r=.428 indicando que la calidad de notas
por su estructura varia de acuerdo al Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Morales Sandra (2011) refiere en su trabajo de investigacion titulado “Calidad
de las notas de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos” que el 79.7% tienen
una regular calidad en cuanto a la dimension estructura y el 20.3% tiene una mala
calidad por lo que concluye que no hay cumplimiento de las normas necesarias en
donde la redaccion de las notas debe de ser continua, significativa con letra legible,
comprensible, clara sin tacha ni errores ortograficos, considerando fecha y hora.

La Calidad de las Notas de Enfermeria respecto a su estructura; Segun lyer
(1999) esta referida a los aspectos relacionados con su significancia y los aspectos
fisicos de su redaccion como la legibilidad; sin espacios en blanco ni borrones ni
tachones y debe presentar un orden de concordancia por otro lado La norma Técnica
para la Gestion de Historias Clinicas NT. N° 022-MINSA/DGSP-V02 refiere que las
notas de Enfermeria deben contener atributos como la fecha; la hora; la condicion del
paciente; funciones vitales; estado general del paciente; Signos y sintomas;
tratamiento o intervenciones; nombres y apellidos; firma y colegiatura de la

enfermera.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones
1. Conclusion
PRIMERA: En relacion al Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria se evidencia que, el 77.8% de las enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano presenta un nivel deficiente de aplicacion del Proceso de Atencion de
enfermeria seguido del 11.1% que presenta un nivel regular y 6ptimo; en cuanto al
Nivel de Calidad de Notas de Enfermeria se aprecia que el 61,1% de las enfermeras
presentan una mala calidad de Notas de enfermeria, seguido del 27,8% que presenta
un nivel regular y el 11,1% presenta un nivel bueno.
A un nivel de significancia del 5 % existe correlacion positiva r=476 entre el nivel de
aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de enfermeria;
este coeficiente indica que la buena calidad de notas de enfermeria depende al nivel
de aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.
SEGUNDA: En relacion a Calidad de notas de enfermeria segun su dimensién
contenido, se aprecia en la tabla 5 que el 44.4% de enfermeras presenta una calidad
regular, seguido por el 33.3% que presenta una calidad mala, y un 22.2% presenta una
calidad buena.A un nivel de significancia del 5 % existe correlacion positiva entre el
nivel de aplicacion del proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de notas de

enfermeria en su dimension contenido presentan un coeficiente de correlacion r=.659
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indicando que la calidad de notas por su contenido varia de acuerdo al Nivel de
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

TERCERA: Los resultados expuestos en la tabla 8 muestran que el 58,3% de
enfermeras presenta una calidad de notas de enfermeria segun su estructura mala,
seguido del 33,3% que presentan una calidad regular y un 8,3% una calidad buena.
A un nivel de significancia del 5 % existecorrelacion positiva, el nivel de aplicacion
del proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de notas de enfermeria en su
dimension estructura presentando un coeficiente de correlacion r=.428 indicando que
la calidad de notas por su estructura varia de acuerdo al Nivel de aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria.

2. Recomendaciones

PRIMERA: Que las Universidades, el Colegio de Enfermeros (as) y Direcciones de
Salud promuevan la investigacion de la tematica estudiada en Hospitales y Centros de
Salud, con el fin de obtener nuevos resultados que nos permitan tener y establecer

comparaciones de resultados obtenidos.

SEGUNDA: Que la jefatura de Enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano
formulen y/o elaboren estrategias basadas en un Programa de Educacion Permanente
dirigida a los profesionales de Enfermeria orientada a que a través de la aplicacion de
metodologias y técnicas participativas fortalezcan y/o actualicen los conocimientos
sobre el proceso de atencion de Enfermeria y el registro adecuado de las Notas de

Enfermeria.

TERCERA:Mediante la gestion directa de la jefatura de Enfermeria en concordancia
con las gerencias del Hospital Carlos Monge Medrano se establezcan convenios entre

las autoridades e instituciones locales como las Universidades, Direccion regional de
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Salud, entre otros para fortalecer las capacidades de los profesionales de Enfermeria
en cuanto a aplicacion adecuada del Proceso de Atencion de Enfermeria y Calidad de
los Registros de Enfermeria, esto permitira una atencién con calidad, calidez, efectiva,

eficiente y eficaz.
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Anexo N°1
Instrumentos De Recoleccion De Datos
(Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeriay la Calidad de
Notas de Enfermeria)
Cuestionario

Instrucciones:

El presente cuestionario tiene por objetivo recaudar informacion sobre el Nivel de
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la calidad de las notas de
enfermeria en el personal enfermero del Hospital Carlos Monge Medrano. llene los
espacios vacios de acuerdo a su informacion y conocimiento, y coloque un aspa donde
usted crea conveniente. Debo recordarle que el presente no esta sujeto a ninguna
evaluacién que ponga en riesgo su integridad profesional por lo que es completamente
anénimo.

1. Datos de generales: rellene los espacios con un aspa segun su opcion.

Servicio en la cual Tiempo de Edad:

usted labora: labor:

Emergencia 1-5 g/lsenor de 40-45
Medicina 5-10 25-30 45-50
Cirugia “A” 10-15 30-35 50-60
Cirugia “B” 15-20 35-40 gf)ayor de
Pediatria 20a+

2. Anadlisis de Caso clinico

Caso clinico N°1

En el C. S. Bolognesi ingresa Adulto varon de 63 afios acude al servicio de
Enfermeria, refiriendo estar interesado en conductas saludables para sus dolencias, a
la entrevista el paciente manifiesta: “Gltimamente no tengo apetito es que en mi casa
solo 0igo gritos y casi no quiero salir ni comer”, “He bajado de peso”, “tengo mucha
sed, tomo harta gaseosa y orino de a poquito de 7 a 8 veces durante el dia”, “me
duelen mucho las rodillas”, segin su historia clinica existe diagndstico y tratamiento
de hipertension arterial, al examen fisico se observa: piel pélida y seca, cabeza
normocefalica, cuero cabelludo con alopecia y seborrea, ojos hundidos, conjuntivas
palidas ++, mucosas orales secas, nariz permeable, al control de funciones vitales
tenemos: T° 37.9°C, FR: 22X’ Pulso: 82X’ PA. 150/90 mmHg, Peso 60 Kg., Talla

1.65cm. Se observa paciente deprimido e intranquilo.

CONSULTA

FECHA: HORA: EDAD:

Motivo de la Consulta Tiempo de la
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enfermedad:

Apetito: Sed: Suefo: Estado de Animo:
Orina: Deposiciones:

Ex. Fisico: TO: P.A: FC: FR: Peso:

Talla: IMC:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: ACCIONES DE ENFERMERIA
Adulto Varén con:

1

2.
3.
4.

OBJETIVOS DE INTERVENCION

g IwNE

Préxima cita:

Atendido por: Firma

Caso clinico N° 02

En el C. S. Leoncio Prado ingresa al consultorio de CRED una madre de 17 afios con
un recién nacido varén de 15 dias de nacido con los siguiente: Datos al nacer: Parto
eutocico Peso 3.520Kg Talla: 50cm Edad gestacional 39 semanas, perimetro cefalico
36 cm, perimetro toracico 34 cm, apgar 8! 105. Al examen fisico: Peso 3.600 Kg,
Talla 51.5cm, T° 36.9°C, FR: 62X’ Pulso: 128X’, presenta piel ictérica ++, cabeza
normocefalica, fontanela anterior con hundimiento leve, ojos foto reactivos, reaccion
a los sonidos, nariz con secreciones nasales liquidas, torax cilindrico con ventilacion
espontanea, abdomen globuloso, distendido, ruidos hidroaeros aumentados, buen tono
muscular en los miembros inferiores y superiores, reflejos presentes, presenta eritema
rosaceo en la zona genital. A la entrevista La madre manifiesta “Gltimamente el nifio
duerme mucho y he tenido que despertarlo para alimentarlo”, “recibe nicamente mi
pecho”, “Desde ayer que note que la parte entre sus testiculos y su anito esta roja,
roja”, se observa al nifio irritable y lloroso.
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CONSULTA

FECHA: HORA:

EDAD:

Motivo de la Consulta
enfermedad:

Tiempo de la

Apetito: Sed:

Suefio:

Estado de Animo:

Orina:

Deposiciones:

Ex. Fisico: TO: P.A:
Talla: IMC:

FC: FR: Peso:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

ACCIONES DE ENFERMERIA

RN. Varén con:

1.

2.

3.

4

OBJETIVOS DE INTERVENCION

1.

2.

3.

4.

Préxima cita:

Atendido por: Firma

3. Para finalizar: marque la respuesta segin su opinién.
1) Usted siente que ha aplicado el Proceso de Atencién de Enfermeria.

a) S b) NO

2) Sirespondi6 “Si” ;qué modelo cree que ha aplicado?
a) Anotaciones narrativas

b) Anotaciones orientadas al problema

¢) Anotaciones focus

85




3)

d) Anotaciones por excepcion
c) Otros

¢Cual cree usted que seria un factor que le limite a realizar mucho mejor sus
notas de enfermeria en su trabajo diario?

a) El tiempo d) La experiencia g) Dotacion de
personal
b) La capacitacién e) Modelos a seguir h) Ambiente

c) Elconocimiento f) Reconocimiento o recompensa i) Motivacién
Otros:
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Anexo 2

(Nivel de aplicacién del Proceso de Atencién de enfermeria y la calidad de notas

de enfermeria)

Lista De Chequeo

La presente lista de chequeo tiene por objetivo recaudar informacién sobre el Nivel de

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la Calidad de las Notas de

enfermeria en el Hospital Carlos Monge Medrano. Ponga una (x) debajo del Sl o del

NO segun corresponda.

NIVEL DE APLICACION DEL PAE Puntaje
Total | Asignado
Nivel de Aplicacion del PAE 30pnts
» Diagndstico de enfermeria 10
> Objetivos del Plan NOC 5
> Intervenciones del Plan NIC 5
» Evaluacion o Plan de seguimiento 10
1. Diagnostico de enfermeria
» 4 Diagnosticos 10
» 3 Diagnosticos 7.5
» 2 amenos Diagnosticos 5
2. Objetivos del Plan NOC
» 4 Objetivos 5
» 3 Objetivos 3.75
» 2 amenos Objetivos 2.5
3. Intervenciones del Plan NIC
» 5amas Acciones 5
» 4 Acciones 3.5
» 2 amenos Acciones 2.5
4. Evaluacion o Plan de Seguimiento
> 3 amas evaluaciones 10
» 2 evaluaciones 7.5
> 1 evaluacion 5
CALIDAD DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA Puntaje
a. Por su Contenido Total
1. Modelo de anotacion de enfermeria
Anotacién orientada al problema Donde 5 0
evidencie:
» Subjetivos Si No
> Objetivos Si No
» Analisis Si No
> Plan/ objetivos Si No
> Intervenciones Si No
» Evaluacion Si No
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Anotacion narrativa: Donde evidencie: 4 0
» Estado del Paciente Si No
> Intervenciones Si No
» Tratamiento Si No
» Respuestas al tratamiento Si No
Anotacién focus: DAR Donde evidencie: 3 0
» Datos Si No
» Accion Si No
> Respuesta Si No
Anotacion por excepcion Donde evidencie: 2 0
> Valoracion Si No
> Intervenciones Si No
b. Por su Estructura 2 0
2. Registra fecha Si No
3. Registra hora Si No
4. Registra con letra legible Si No
5. Sin borrones ni tachones Si No
6. Sin espacios en blanco Si No
7. Orden y presentacion Si No
8. Uso de abreviaturas autorizadas Si No
9. Funciones vitales: FC, PA, FR, T° Si No
10. Funciones bioldgicas, Orina, deposiciones, suefio, .
. Si No
sed, apetito
11. Estado general: BEG, REG, MEG, o BEN, BEH Si No
12. Signos y Sintomas Si No
13. Tratamiento aplicado Si No
14. Nombre de la enfermera Si No
15. Firma de la enfermera Si No
16. Numero de colegiatura Si No
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Anexo N°3

Validacion del instrumento

(Mediante el criterio de expertos)

“Nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y la Calidad de las

Notas de Enfermeria en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2015~

N° DE EXPERTOS PROMEDIO DPP Dmax
ITEM| A | B | C | D Dpp Dmax
= X-%?| = X,-V?
5
1 5 5 5 3 4,5 0.25 16
2 5 5 3 4 4,25 0.5625 16
3 5 5 4 4 4,5 0.25 16
4 5 3 5 4 4,25 0.25 16
3) 3) 5 ) 4 4,75 0.25 16
6 5 5 ) 3 4,5 0.5625 16
7 5 5 4 3 4,25 0.0625 16
8 5 5 4 4 4,5 0.25 16
9 5 5 5 4 4,75 0.25 16
Suma 2.6875 144
Total 1.64 2.4
Siendo:
Adecuacion  Adecuacion en Adecuacion Escasa
Inadecuacion
Total gran medida promedios adecuacion
A B C D E
|
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12
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Confiabilidad alfa de Crombach

a= _K 1- =8%

K-1 S%
Donde:
0 0.8 1
I | I
Aceptable
o = Confiabilidad calculada
K = 15 (NUmero total de preguntas)

>'S2i = 3.654 (Sumatoria de la Varianza de cada punto individual)
S2t  =14.910 (Varianza de los puntajes totales)

Entonces:
o = 15/14 [1 - 3.654/14.910]
o = 0.809
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Anexo n° 4

Codificacion de variables

Codificacion de la variable nivel de Aplicacion del Proceso de Atencion de

enfermeria

Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria = 30 puntos
Nivel de Formulacion de Diagndsticos de Enfermeria =10 puntos
Nivel Plan de Intervencién de Enfermeria Objetivos NOC = 5 puntos
Nivel del Plan de Intervencion de Enfermeria — Acciones NIC = 5 puntos
Nivel de Aplicacion de Evaluaciones de Enfermeria = 10 Puntos

5. Donde para mejor comprension se colocaron los siguientes codigos:
Nivel Optimo =2
Nivel Regular =1
Nivel Deficiente =0

Para el nivel de aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria el puntaje fue:

22,8-30 puntos = Nivel Optimo
17,3-22,7 puntos = Nivel Regular
0-17,2 puntos = Nivel Deficiente

6.  Para la formulacion de diagnosticos de enfermeria el puntaje fue:
10 puntos = 4 Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas

7 puntos = 3 Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas

5 puntos =2 0 menos Diagndsticos con sus respectivas caracteristicas

Siendo su intervalo clase

9-10 puntos =2
7-8 puntos =1
0-6 puntos =0

7.  Parala formulacion del Plan de Intervencion de Enfermeria
c) Obijetivos
5 Puntos = 4 objetivos con sus respectivas caracteristicas

3.5 Puntos = 3 objetivos con sus respectivas caracteristicas
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2.5 Puntos = 2 0 menos objetivos con sus respectivas caracteristicas
Siendo su intervalo clase

4.1-5 Puntos =2

3.0-4 Puntos =1

0.0-2.9 Puntos =0

d)  Acciones:

5Puntos = Todas las acciones indispensables frente a la necesidad del paciente
(minimo 5)

3.5 Puntos = 4 acciones indispensables frente a la necesidad del paciente

2.5 Puntos =2 0 menos acciones indispensables frente a la necesidad del paciente
Siendo su intervalo:

4.1-5 Puntos =2

3.0-4 Puntos =1

0.0-2.9 Puntos =0

8.  Para la formulacion de la Evaluacion o Plan de seguimiento:
10 Puntos = De 3 a mas evaluaciones o planes de seguimiento
7.5 Puntos = De 2 evaluaciones o planes de seguimiento
5Puntos = De 1 0 menos evaluaciones o planes de seguimiento

Siendo su intervalo clase

7-10 puntos =2
4-6 puntos =1
0-3 puntos =0

Codificacion de la variable calidad de las notas de enfermeria

Para la medicion de la variable se asignara puntajes para cada una de las
respuestas que escribiran las Enfermeras; siendo asi los siguientes puntajes:
Todas las respuestas de los 16 items de la lista de chequeo se limitan a respuestas
dicotomicas codificando 2, 3, 4 y 5 puntos a la respuesta “SI” y 0 puntos a la

respuesta “NO” dando asi un puntaje maximo de 35 puntos

O Caracteristicas De su contenido (item 1) Puntaje méximo 5
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Modelo de anotaciones de enfermeria: solo se admitira una alternativa de
respuesta, puesto que la enfermera que aplica un modelo de notas no puede aplicar

dos modelos de notas de Enfermeria.

Anotaciones orientadas al problema: SOAPIE/SOIP  SI=5

Anotaciones narrativas: S| = 4 Puntos
Anotaciones focus: DAR: SI = 3 Puntos
Anotaciones excepcion Sl = 2 Puntos

[0  Caracteristicas De su Estructura ( item 2 al 16 ) Puntaje méaximo 30
(1 “Si” equivale a 2 Puntos)

Siendo su intervalo de Clase:

26-35 puntos

19-25 Puntos = Regular

00-18 Puntos Mala

Buena
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