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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion plante6 como objetivo general: Determinar la
efectividad del programa educativo en la mejora de la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018. Estudio cuasi experimental, cuantitativa y
documental, su poblacion muestral fueron 12 internos de enfermeria que realizaron sus
practicas en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, a quienes se les aplicé dos
instrumentos: EI Formato de Evaluacion de la Calidad de los registros SOAPIE se aplico
a través de un pre y post del desarrollo del programa educativo. Los datos recolectados
fueron procesados con el Paquete Estadistico SPSS/info/software v. 25.0,
presentandose en tablas y graficos. Dentro de los resultados tenemos que: El programa
educativo fue efectivo, donde la variacion de la calidad de los registros SOAPIE que
obtuvieron los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, antes y después del
programa, fue significativa, reportandose gque en la pre evaluacion el mayor porcentaje
(58,3%) tuvo mala calidad con nota académica de 0 a 12, mientras que post evaluacion
el 91,7% presentd de regular a buena calidad en sus registros con nota académica de 13
a 20. Por lo que se recomienda, desarrollar programas educativos permanentes y
sostenidos en las enfermeras y estudiantes para generar cambios de indole académico

y actitudinal en busca de garantizar la calidad del cuidado enfermero.

Palabras Clave: Calidad, Enfermeria, Estudiante, Intervencion educativa, Registro



ABSTRACT
The present research work proposed as a general objective: To determine the
effectiveness of the educational program in improving the quality of the SOAPIE
registry in students of the Professional School of Nursing, Los Angeles de Chimbote
Catholic University - Huaraz Branch - year 2018. Quasi-experimental study |,
quantitative and documentary, its sample population was 12 nursing interns who
carried out their practices at the “Victor Ramos Guardia” Hospital in Huaraz, to whom
two instruments were applied: The Quality Assessment Format of the SOAPIE records
was applied to through a pre and post of the development of the educational program.
The data collected were processed with the SPSS Statistical Package / info / software
v. 25.0, presenting in tables and graphs. Among the results we have to: The educational
program was effective, where the variation in the quality of the SOAPIE records
obtained by the students of the Professional School of Nursing, before and after the
program, was significant, reporting that in the pre-evaluation the higher percentage
(58.3%) had poor quality with an academic grade of 0 to 12, while post evaluation
91.7% presented regular quality in their records with an academic grade of 13 to 20.
Therefore it is recommended , develop permanent and sustained educational programs
in nurses and students to generate academic and attitudinal changes in order to

guarantee the quality of nursing care.

Keywords: Quality, Nursing, Student, Educational intervention, Registration
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l.- INTRODUCCION
En los ultimos tiempos, la enfermeria enfrenta a nuevos retos cada dia, dentro de ellos
los nuevos conocimientos cientificos, las nuevas tecnologias y la creacion de equipos
biomédicos sofisticados, que condiciona para que la enfermera se actualice en el
conocimiento y busque el perfeccionamiento de su practica. Una de las herramientas
que pone en evidencia la calidad del cuidado enfermero son los registros de enfermeria,
en especial los registros SOAPIE, considerado el principal instrumento de evaluacion
de la gestion del cuidado y de la excelencia profesional; por eso es menester de la

enfermera mantenerse capacitada y actualizada.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo, con disefio cuasi
experimental, en el que se plante como objetivo general: Determinar la efectividad del
programa educativo en la mejora de la calidad del registro SOAPIE enestudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
— Filial Huaraz — afio 2018. La poblacion muestral fueron 12 internos de enfermeria
que realizaron sus préacticas pre profesionales en el Hospital “Victor Ramos Guardia “de
Huaraz, en quienes se desarroll6 un programa educativo acerca del registro de
enfermeria SOAPIE, aplicandose una lista de cotejo pre y post desarrollo del programa
educativo, a traves de la técnica de la observacion. La informacion recolectada se
proceso en el paquete estadistico SPSS/info/software version 25.0. Los resultados se

presentaron en tablas simples con sus respectivos graficos.

Los Programas educativos son la imagen o representacion del conjunto de

relaciones que definen un fendmeno cuyo direccionamiento es el mejor y mayor



entendimiento de un tema especifico. Pues, los programas educativos son unconjunto
de estrategias de ensefianza-aprendizaje seleccionados y organizados por el educador
para facilitar el aprendizaje de los educandos y que servira de guia en su formacion
profesional (Schalk, 2005).

Dentro del campo de la enfermeria, se cumple varias funciones, una de ellas es
la funcion docente. La educacion se fundamenta en educar y ensefiar en formaintegra
a sus colegas y estudiantes, valorando las cualidades fisicas, intelectuales y morales de
los educandos con la finalidad de desarrollar sus potencialidades como ser humano
perfeccionando sus sentimientos, actitudes y comportamientos para hacerlo capaz de
desenvolverse en todos los ambitos de la sociedad utilizando técnicas que le permitan
un aprendizaje eficaz y efectivo (Almeida, 2001).

Muchos investigadores han llegado a determinar la importancia del programa
educativo, ya que han demostrado que el conocimiento que tienen antes de la
intervencion o del desarrollo del programa es diferente al que tienen post intervencion,
porque después de ejecutado el programa el conocimiento es mayor y de mejor calidad.

Asi lo sostiene, Tourifian (2011), al decir que, una intervencién educativa es la
accion intencional para la realizacion de acciones que conducen a un resultado, tiene

carécter teleologico ya que existe un sujeto-agente (educando-educador), existe el

lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo) y se actia en orden a

lograr un acontecimiento futuro (la meta), la accion del educador debe dar lugar auna
accion del educando y no s6lo a un acontecimiento.

Se hace necesario mantener la esencia de la enfermeria, que es la de fomentar el
cuidado con calidad y calidez, la que principalmente esta basada en herramientas de

gestion, como son los registros de enfermeria SOAPIE, que ponen en evidencia y



garantizan la calidad de nuestro cuidado. La base para garantizar la continuidad de la
buena calidad del cuidado es el desarrollo de

El programa educativo de mejoramiento continuo, donde se enfatice la educacion
permanente; ya que este tipo de intervencidn es importante porque van a permitir lograr
cambios de conducta y de socializar contenidos propios de la profesion que contribuyan
a una mejor preparacion del profesional en nuestro diario quehacer. Los programas
educativos periddicos ayudaran a mejorar la imagen de nuestra querida profesion.

Sin embargo, es muy penoso Yy doloroso ver que, en el diario quehacer vemos
con mucha frecuencia la mala calidad de los registros SOAPIE; pues algunas
enfermeras realizan sus anotaciones de manera tradicional, o sea de manera descriptiva.
Incluso, las enfermeras que aplican el método del SOAPIE, no cumplen todos los
criterios de calidad, porque la mayoria so6lo se limita a valorar la parte bioldgica y en
sus intervenciones sélo registran la administracion de tratamiento médico. Esto
contribuye a que su labor se convierta en una rutina mecanizada, de aqui surge la
necesidad de realizar el presente estudio.

Por eso surge la necesidad de aplicar programas educativos para mejorar la
calidad de las anotaciones de enfermeria SOAPIE, porque las anotaciones son el medio
por el cual las enfermeras dejamos de todo nuestro actuar en el cuidado de los sujetos
de atencion (persona, familia y comunidad). En los registros SOAPIE, quedan suscritos
todas las etapas del PAE: se registra la informacion de la valoracion del usuario, luego
a través del andlisis de los datos se registra la conclusion con los diagnosticos de
enfermeria, los planes de atencion y su respectiva ejecucion, ademas se registran las

respuestas de los pacientes a las intervenciones, informacion



importante para el desarrollo de la profesion. Este registro de enfermeria “formaparte
de sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo sanitario, también del
sistema de evaluacion para la gestion de servicios enfermeros” (Diaz y Peluso, 2013:
2).

Los registros de enfermeria, como vemos, es una herramienta muy fructifera
donde se pone en evidencia la calidad y calidez del cuidado brindado, considerandose
como un instrumento de evaluacion del desempefio enfermero en cualquier parte de la
Tierra, ademas que es considerado un documento de respaldo juridico-legal que forma
parte de la historia clinica del paciente.

A pesar que, las enfermeras saben del proposito, de la importancia, de las
funciones y del contenido de sus registros, todavia, necesitan mejorar su elaboracion;
ya que, son “una fuente esencial de informacion sobre la situacion de los pacientes y
la garantia de la eficiencia en la practica enfermera y la continuidad de cuidados”.
Ademas, es considerado un medio de comunicacion con otros profesionales y también
permite analizar todas las alternativas diagnosticas y de tratamiento y adoptar la mas
adecuada para cada situacion clinica particular (Nufiez., Rodriguez, Diaz., Cervera., y
Constantino., 2018: 67).

En su quehacer profesional asistencial, la enfermera dedica gran parte de su
tiempo al llenado de sus registros: anotaciones de enfermeria, grafica de funciones
vitales, kardex, balance hidroelectrolitico, monitoreo de funciones vitales, monitoreo
de diuresis, monitoreo de glucosa, que quedan archivados en cada historia clinica de
los pacientes.

Como se menciond, uno de los importantes registros de enfermeria son las

anotaciones de enfermeria, donde la enfermera pone en practica el PAE y que, desde



el 2001, el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso que el tipo de las anotaciones de
enfermeria a emplearse en las instituciones de salud debiera ser el del tipo SOAPIE.
Este es un “metodo sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades del paciente, asi como las acciones y observaciones, garantizando la
continuidad y seguridad en su atencion” que realiza la enfermera haciendo uso del
método cientifico durante el proceso del cuidado. SOAPIE son las siglas de: S: datos
subjetivos, O: datos objetivos, A: analisis o diagndstico enfermero, P: plan de
enfermeria, I intervenciones de enfermeria estipuladas en el plan, E: evaluacién o
respuesta a las intervenciones ejecutadas (MINSA, 2001: 135).

Es importante que la enfermera realice un correcto llenado de los registros, ya
que van a permitir la continuidad de los cuidados; pero a diario somos testigos, y en
cierta medida complices, que no se cumplen con los estandares establecidos para las
notas de enfermeria con el modelo de SOAPIE, quizas porque lo desconocen o por falta
de tiempo, que lo hacen en forma muy sucinta que no expresan todo el cuidado
brindado al paciente, obviando principalmente, el aspecto emocional, espiritual y
social, solo se consigna la parte biol6gica y terapéutica.

Sin embargo, a pesar de la importancia de realizar un buen registro de enfermeria,
diversidad de estudios han demostrado que la calidad de estos registros tiene tendencia
negativa. Por ejemplo, en Guatemala, un estudio report6 la baja calidad de las notas de
enfermeria en sus dimensiones de contenido y estructura, ademas informé que,
escribieron con letra legible, con lenguaje técnico y omitieron el tratamiento
administrado durante el turno, pero la mayoria de las enfermeras hacian sus notas tipo
descriptivo, sin aplicar el SOAPIE, por el simple hecho del desconocimiento (Mateo,

2015: 54-55).



Asimismo, en Bolivia, Meneces, (2013), pudo determinar en su investigacion
que, la mayoria de enfermeras no cumplen con realizar un buen registro de enfermeria
y en cuanto al PAE, no aplican el método cientifico ni tampoco aplican el SOAPIE en
las anotaciones de enfermeria, donde no hacen una buena identificacion de los datos
objetivos ni formulan adecuadamente los diagnosticos enfermeros.

En el Per(, también se presenta un panorama similar, asi lo puso de manifiesto
Poma y Villanueva (2015), donde las enfermeras tienen un mal nivel de aplicacion del
PAE en el registro de las anotaciones de enfermeria: el 91% realiz6 una mala
formulacion de los diagnosticos enfermeros, el 94% planifica deficientemente las
intervenciones de enfermeria y por tanto la ejecucion también se ve afectada
negativamente (78%).

Un estudio realizado en Puno demostrd que, el 62% de las enfermeras tienen
conocimiento malo a regular acerca de las anotaciones de enfermeria con modelo
SOAPIE y el 65% se encuentran en una posicion indecisa si aplicar el modelo SOAPIE
en sus anotaciones, pero la mayoria de enfermeras tienen conocimiento deficiente en
algunas etapas del PAE, como el de valoracion y formulacion de los diagndsticos de
enfermeria (Quino, 2014: vii).

Sin embargo, un estudio reciente identifica los factores que influyen en la mala
calidad de los registros de enfermeria, donde:

Se evidencia que el 76% obtuvo mala calidad de SOAPIE y en cuanto al

factor personal el 66% tiene entre 31 a 49 afios y 70% son especialistas, el

62% son contratados en régimen cas y finalmente el 46% de los

profesionales tienen 5 afios de servicio, al respecto al factor profesional, el

61% refieren no que recibieron cursos ni talleres sobre las anotaciones de



enfermeria y finalmente el factor institucional el 47,4% solo labora una

enfermera por turno. No existe relacion estadisticamente entre los factores

y calidad de SOAPIE, excepto el factor profesional e institucional.

(Huayhua y Rodriguez, 2019: xii)

Casi todos los estudiosos destacan la importancia de capacitar continuamente y
de forma constante al personal de enfermeria, y a los estudiantes e internos de
enfermeria. Al menos estos ultimos tienen que aprender el buen llenado de los registros
de enfermeria con la finalidad de evitar complicaciones legales y lograr una mejora en
el grado de cumplimiento, porque se encuentran cerca de abandonar las aulas
universitarias para incorporarse en el mundo laboral y son quienes asumiran el
compromiso de cuidar la salud de la poblacion.

Investigadores apuestan por la efectividad de los programas educativao y/o
programa de entrenamiento e intervencidn, pues a través de estos se pudo poner en
evidencia que el conocimiento es distinto pre y post programa , contribuyendo a
aumentar significativamente el registro clinico enfermero y en el conocimiento del
personal de enfermeria (Ortega., Aguirre., Pérez., Aguilera., Sdnchez., y Arteaga, J.,
2018: 29). Ademas, los registros enfermeros son fundamentales para que enfermeria
documente con mayor precision sus intervenciones (Moreno, Interial, Sauceda, y
Vazquez, 2012).

En este contexto se planted la necesidad de realizar investigaciones con la
finalidad de comprobar la efectividad de un programa educativo para mejorar la calidad
de los registros SOAPIE, como lo estipula desde el 2001 el MINSA vy, por tanto,

deberia efectivizarse segun la disposicion legal.



Por tal razon, esto motivé y la autora considerd necesario investigar el siguiente
problema:

¢Cémo el programa educativo mejora la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018?

Para dar respuesta a esta interrogante, se plante6 como objetivo general:
Determinar si el programa educativo mejora la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.

Como objetivos especificos se plantearon:
' Identificar la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial
Huaraz — afio 2018 antes de aplicar el programa educativo.

' Aplicar un programa educativo como intervencion educativa para mejorar la
calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz —
afio 2018.

' Evaluar la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la EscuelaProfesional
de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz

— afio 2018 despues del programa educativo.

La justificacion del presente trabajo es mas que obvia. Pues, en el pais, y
particularmente en nuestra region, con el incremento de la densidad poblacional

también se ha producido un aumento de la demanda en las instituciones de salud, que



muchas veces esta demanda supera la oferta sanitaria. Es muy comdn ver en los medios
de comunicacion servicios congestionados e incluso pacientes en los pasillos en
camillas o en sillas porque no hay camas disponibles. Somos testigos que este
panorama también se presenta en los diferentes servicios del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz. Dicha situacion influye en que la calidad de atencion vaya en una
preocupante disminucion.

El lugar que ocupan las enfermeras en los establecimientos de salud hace de este
grupo profesional un elemento importante en la calidad asistencial, el cuidado de
enfermeria es parte sustancial de la atencion incluyendo decisivamente en la calidad,
que busca la satisfaccion de las necesidades del usuario.

Sin embargo, como se menciono lineas arriba, los servicios sanitarios se ven mas
congestionados de pacientes en el cual se observa que la enfermera se encuentre
ocupado en sus actividades asistenciales y técnico administrativas, haciendo de su
trabajo una rutina mecanizada, lo que se hace evidente en la calidad de sus registros
enfermeros, dentro de los que se encuentran las notas de enfermeria.

En el Hospital “Victor Ramos Guardia”, a pesar que esta normado que las
anotaciones de enfermeria deben hacerse aplicando el método SOAPIE, hay algunas
enfermeras que todavia lo siguen haciendo de manera tradicional, o sea de manera
descriptiva. Incluso, las enfermeras que aplican el método del SOAPIE en sus
anotaciones, éstas no cumplen todos los criterios de calidad, porque la mayoria sélo se
limita a valorar la parte biolégica y en sus intervenciones solo registran la
administracion de tratamiento médico.

Si este contexto laboral se presenta a diario, nos hacemos la pregunta: Si las

enfermeras que se encuentran laborando no hacen una buena anotacion de enfermeria



aplicando el SOAPIE, ¢ Los internos de enfermeria como haran sus anotaciones?
Porque como se sabe, los internos se encuentran en su Ultima etapa de preparacion y
consolidacion de su formacion profesional, luego saldran a ocupar la fuerza laboral de
enfermeria; pero si donde realizan sus practicas pre profesionales las enfermeras no
realizan unas buenas anotaciones de enfermeria con el modelo SOAPIE, ;De quiénes
van a aprender?, se supone que las enfermeras son las expertas y ellos los aprendices.

Por lo que, argumentos para justificar la presente investigacion abundan, tienen
una justificacion teorica, legal, ética y metodoldgica/préctica.

Su justificacion teorica se sustenta en que, en el presente estudio se utilizaran
bases tedricas y conceptuales actualizadas, donde se pondra énfasis en la importancia
de un buen registro de enfermeria y en la aplicacion del modelo SOAPIE en las
anotaciones de enfermeria. Ademéas de la importancia de aplicar el PAE en la
intervencion de enfermeria.

El sustento de su justificacion legal se encuentra estipulada en la Norma Técnica
de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud: NTS N 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, donde estipula que la evaluacién de los registros
asistenciales, dentro de los que se encuentran las anotaciones de evolucion de
enfermeria, se realizan con la finalidad de “motivar oportunidades de mejoras en
términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencion
brindada”; ya que las anotaciones de evolucion de enfermeria son un documento legal,
gue guardan la informacion del cuidado que el paciente recibié desde que su ingreso
al establecimiento de salud, la atencién que recibié durante su estancia hospitalaria y
luego a su egreso del establecimiento sanitario; por todo esto, deben cumplir con los

estandares de calidad (MINSA, 2005: 23).

10



Pero, también su justificacion legal esta contemplada en la Ley del Trabajo de la
Enfermera(o) donde dentro de sus funciones en el Articulo 7° inciso f) dice: “Ejercer
la direccion y jefatura de los programas de formacion y capacitacion del personal de
Enfermeria” y en su Articulo 8° inciso b) especifica que la enfermera debe participar
en: “La elaboracion, aplicacion y evaluacion de los estandares de calidad y del
proceso de mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud”. (CEP,
20022.3). Como es clara la ley, la enfermera tiene la obligacion de estar en constante
capacitacion y actualizacién de sus conocimientos y de su practica para buscar el
mejoramiento de su calidad de atencion y, ademas que esta en la obligacién de ensefiar
y guiar a sus mismas colegas, también a los internos y estudiantes de enfermeria,
futuros profesionales que seran los responsables de nuestro cuidado, porque todo es un
circulo: hoy atendemos, mafiana nosotros seremos atendidos.

Con respecto a su justificacion ética, las anotaciones de enfermeria y en general
de todos los registros enfermeros, se encuentran reglamentadas en el Cédigo de Etica
y Deontologia del Colegio de Enfermeras(os) del Pert (CEP) (20082.36) en su Articulo
28°: “Los registros de enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin
enmendaduras, y realizados por la enfermera(o) que brinda el cuidado debiendo
registrar su identidad” y en su Articulo 27° especifica como debe actuar la enfermera
en cuanto al llenado de sus registros: “La enfermera(o) debe ser objetiva y veraz en
sus informes, declaraciones, testimonios verbales o escritos, relacionados con su
desempefio profesional ”, por lo que es un compromiso ético y de honor las
disposiciones del CEP.

Por dltimo, la importancia de su justificacion metodoldgica/practica radica en

que permitird: 1) Establecer un diagnostico situacional de la calidad de los registros de
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enfermeria aplicando el SOAPIE por parte de los internos de enfermeria, que es un
paso previo para cualquier intervencion que intente aunar, eficacia, efectividad y
eficiencia; 2) Planificar y ejecutar un programa educativo dirigido a los internos de
enfermeria, teniendo como punto de partida los conocimientos y actitudes actuales; 3)
Destacar la importancia de los programas educativos integrales y sostenidos; 4)
Incentivar a la creacién del Comité de Auditoria de la Calidad en el hospital; 5)
Destacar el papel de las supervisoras de enfermeria que realizan sus procesos de control
como medida para evaluar la calidad de los registros enfermeros y del cuidado en
general, porque las enfermeras son las modelos y guias que siguen los estudiantes e
internos de enfermeria.

También en las instituciones formadoras de profesionales de la salud, como la
ULADECH - Filial Huaraz, promovera en cierta medida la actualizacion y ampliacion
de los contenidos curriculares, fortaleciendo y renovando las estrategias de
intervencién y formacion de los recursos de salud, encaminadas a la calidad de la
atencion y de los registros de enfermeria y; sera utilizado como material de consulta
y/o servira de base para la realizacion de otros estudios que permitan profundizar el
entendimiento de la calidad de los registros de enfermeria.

Dentro de los resultados y conclusiones mas resaltantes tenemos que: La
intervencién educativa fue efectivo (W de Wilcoxon = 115 y p = 0,000) vy la variacion
de la calidad de registros SOAPIE de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, antes y después del programa, fue significativa, reportandose que en la pre
evaluacion el mayor porcentaje (58,3%) tuvo mala calidad de los registros SOAPIE con
nota académica de 0 a 12, mientras que post evaluacion el 91,7% present6 de regular

a buena calidad en sus registros con nota académica de 13 a 20.
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Il. MARCO TEORICO.

BASES TEORICAS RELACIONADAS CON EL ESTUDIO.

2.2.1. ANTECEDENTES.
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Hay muchas investigaciones en todo el mundo que ponen en evidencia la calidad
del cuidado de enfermeria, realizado a traves de la evaluacion de sus registros,
principalmente de las anotaciones de enfermeria SOAPIE. Y, ademés resaltan la
importancia de los programas Educativos en la mejora de estos registros. Asitenemos
que a nivel internacional se encontraron los siguientes estudios:

En Ecuador, Gémez (2016), en su tesis titulada: “Estrategias para mejorar la
calidad de los informes de enfermeria, en el servicio de ginecologia del Hospital
Francisco de Orellana”, se plante6 como objetivo disefiar estrategias que disminuyan
los errores al momento de realizar sus informes o registros de enfermeria y mejorar la
calidad de atencion. Para la recolecciéon de la informacion se utilizé una guia de
observacion y encuestas. Entre sus resultados méas sobresalientes es que los informes
enfermeros son de mala calidad y que no aplican el método SOAPIE en sus evoluciones
de enfermeria. Ademas, se comprobé la eficacia y efectividad de las estrategias de
intervencion educativas para disminuir los indices de errores en los informes o registros
enfermeros.

En Bolivia, Chipana (2016), en su estudio titulado: “Aplicacién del proceso
enfermero con el formato sisteméatico S.O.A.P.L.E. en el registro de enfermeria de la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Toérax, Gestion 2014-2015,
donde se propuso analizar la aplicacion del proceso enfermero con el formato
sistematico de S.O.A.P.L.E. en el registro de enfermeria. Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, retrospectivo y cuantitativo. Se aplicaron encuestas de opciones
cerradas y abiertas a 15 enfermeras y se revisé 329 registros de enfermeria, obteniendo
como resultado que, la mayoria de registros tienen borrones y se utiliza el kardex con

frecuencia, ademas el 80% de las enfermeras no realiza una buena valoracion del
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paciente; por lo que, la autora propuso una guia de registro de enfermeria bajo el
método S.O.A.P.I.E. para contribuir a mejorar la calidad del cuidado.

En México, Lopez (2015), en su investigacion titulada: “Intervencion educativa
en el personal de enfermeria para mejorar la calidad del registro clinico de una
institucion privada”, donde su objetivo fue comparar la calidad de los registros de
enfermeria antes y después de la aplicacion de una intervencion educativa. La
investigacion tuvo un enfoque mixto, cuasi experimental, con grupo control donde los
objetos de estudio son las enfermeras y la unidad de analisis a la hoja de enfermeria.
Se utiliz6 la Ficha de Registro de Datos, una Guia de Topicos y la Cédula de
Evaluacién del Registro Clinico de Enfermeria (CERCE), siendo sus resultados que:

La carga de trabajo y la falta de personal son los principales factores que

merman su calidad y ésta se entiende como el registro absoluto de las

actividades que realiza el profesional. Las estrategias de mejora estuvieron
enfocadas en el disefio de un nuevo formato de registro para favorecer la
atencion proporcionada. La calidad del registro se encontré en un nivel de

No cumplimiento (65,84%), posterior a la intervencion y con el apoyo del

nuevo formato, pasé al nivel de Excelencia (95,59%). La informaciéncon

menos porcentaje de registro se encontré en los indicadores Valoracion,

Evaluacion y Elaboracion. [...] Respecto a la calidad del registro clinico

se observa que paso del nivel No cumplimiento al nivel Excelencia portal

motivo la intervencion educativa fue efectiva. (Lopez, 2015: 14)

En Venezuela, Garcia y Sanchez (2013), ejecutaron su tesis titulada: “Disefio e
implementacion de taller tedrico — practico sobre proceso de enfermeria y registro

diario S.0.A.P.L.E.”, cuyo objetivo fue determinar la importancia del disefio e
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implementacion de un taller educativo sobre PAE y notas de enfermeria aplicando el
SOAPIE. Estudio de tipo cuantitativo y cuasi experimental de un solo grupo con pre y
post test, siendo la poblacién muestral 60 enfermeras y 120 registros de enfermeria
con SOAPIE, a quienes se les aplicd una lista de observacion antes y después del taller.
“Los resultados permitieron evidenciar un aumento significativo por parte de los
enfermeros en relacion al procesamiento de datos y formulacion del diagndstico
enfermero. Comprobandose la efectividad del taller tedrico practico implementado”.

En cuanto a las investigaciones realizadas a nivel nacional, podemos mencionar
a las siguientes:

En Lima, Aguilar y Paredes (2017), en su tesis titulada: “Efectividad del
programa “Anotaciones, que hablan por ti” en los conocimientos, actitudes y précticas
de los profesionales de enfermeria en las anotaciones de enfermeria segun el modelo
SOAPIE en los servicios de hospitalizacion del Hospital 1l Vitarte, Lima”. Su objetivo
fue determinar la efectividad de un programa educativo en la mejora de la calidad de
las anotaciones de enfermeria segin el modelo SOAPIE, para esto se planted un estudio
cuantitativo, disefio pre experimental, con un antes y un después, de corte longitudinal.
A las 24 enfermeras de la muestra se les aplicd tres instrumentos (un cuestionario para
medir conocimientos, la escala de actitudes tipo Likert y la guia de observacion); siendo
su principal resultado que, el programa educativo mejord notablemente la calidad de
las anotaciones de enfermeria con el modelo del SOAPIE, pues mejord la calidad en
conocimientos, actitudes y practica.

En Puno, Ledn (2016), en su tesis titulada: “Efectividad del programa “Calidad
de mis anotaciones” en los conocimientos y aplicacion del modelo SOAPIE por

profesionales de enfermeria del Hospital Base 111 Red Asistencial Es Salud, Puno,
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2016”, cuyo objetivo planteado fue determinar la efectividad del programa educativo
“Calidad de mis anotaciones” aplicando el modelo SOAPIE. El estudio fue
experimental y descriptivo. Sus resultados: el 43,3% presentd conocimiento muy malo
y 0% conocimiento bueno antes del programa; post test el 63,3% tuvieron
conocimiento bueno y 0% conocimiento malo; en el pre test en la dimension de
contenido (100%) y en dimensién estructura (46,7%) no aplicaban el SOAPIE en sus
notas y post test el 100% aplicaron el SOAPIE en sus notas en sus dos dimensiones;
demostrando que el programa fue eficaz en el mejoramiento del conocimiento y
aplicacion del modelo SOAPIE en las notas de enfermeria.

En Lima, Rojas (2015), en su trabajo de investigacion titulado: “Eficacia de un
programa educativo en la calidad técnica de las anotaciones de enfermeria en un
servicio de medicina interna de un Hospital Nacional. Lima — Perd. 2014”, donde tuvo
como objetivo determinar la eficacia de un programa educativo en la calidad técnica de
las notas de enfermeria. Es una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa y cuasi
experimental con un solo grupo antes y después; su muestra lo conformaron 324 notas
de enfermeria, a las cuales se aplico el analisis documental y una lista de chequeo antes
y después del programa educativo. Sus principales resultados fueron:

Del 100% (324), antes del programa educativo el 58% (189) presentaban

calidad técnica “buena” y 42% (135), “deficiente”. Después del programa

educativo el 87% (283) presentaron calidad técnica “buena” y el 13% (41),

“deficiente”. Conclusiones. El programa educativo fue eficaz en el

incremento de la calidad técnica de las anotaciones de enfermeria del

servicio de Medicina interna 6C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. La calidad técnica de las anotaciones de enfermeria en la
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dimension contenido y en la dimension estructura, luego de la aplicacion

del programa educativo fueron “buenas” significativamente. (Rojas, 2015:

i)

A pesar de la importancia del tema, es alarmante comprobar que a nivel local no
se hayan realizado trabajos recientes, de la revision exhaustiva de la bibliografia s6lo
se encontrd uno, realizado por Mejia (2010), titulado: “Calidad en la elaboracion de
anotaciones de enfermeria en el servicio de cirugia, Hospital Victor Ramos Guardia,
Enero-Junio, Huaraz — Per(”, donde se planted como objetivo determinar la calidad de
las anotaciones de enfermeria en el Hospital “Victor Ramos Guardia”. Estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, aplicando a la muestra una lista de
cotejo. Los principales resultados fueron que, las anotaciones de enfermeria en su
aspecto de apariencia general fue regular (53,5%) mientras que un 71,1% reporto que
la informacion contenida en las notas de enfermeria es deficiente. En cuanto a las notas
de enfermeria aplicando el SOAPIE, el 94,2% son parcialmente completas, el 5,1% son
incompletas y solo el 0,7% son completas. De sus preocupantes resultados, llegé a
recomendar la realizacion de talleres educativos con la finalidad de afianzar el

conocimiento y calidad de las anotaciones de enfermeria segin el modelo SOAPIE.

2.1.2. REGISTROS SOAPIE DE ENFERMERIA.

El inicio de la enfermeria como profesién hasta la actualidad no queda clara, se
va ejercitando hace mas de un siglo, pero todavia es en la década de los 50 del pasado
siglo cuando varias enfermeras empiezan a desarrollar teorias y modelos que tratan de
responder a qué hacen las enfermeras y como lo hacen, conformandose asi un marco

tedrico conceptual y un método cientifico de actuacion propio. Todo este desarrollo y
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avance de la profesion se debe a los documentos que guardan la informacion del
cuidado enfermero, estos documentos son los registros de enfermeria.

Los registros de enfermeria hacen referencia al grupo de documentos que son
utilizados como un medio comunicativo, claro ademas de tener su validez legal y de
ser un indicador de medicion de la calidad; asi como, ser considerado una constancia
escrita de todos los hechos ocurridos durante un periodo determinado, tiempo en que
una persona recibio atencion de salud y queda archivado en su historia clinica (Manco,
2010: 13).

Sin embargo, hay otra definicion mas completa de los registros de enfermeria,
definiéndola como:

Una fuente esencial de informacidn sobre la situacion de los pacientes y la

garantia de la eficiencia en la practica enfermera y la continuidad de

cuidados. Permiten evaluar el cuidado, la comunicacion con otros
profesionales y comparar diferentes alternativas con el fin de elegir la mas
adecuada para cada situacion clinica. Eso muestra la responsabilidad
profesional y legal que supone la documentacion en enfermeria y la
necesidad de elaborar estrategias para asegurar su calidad y pertinencia, asi
como la importancia de que sean realizados con un lenguaje comun para
todos los profesionales. Su realizacion correcta permite la continuidad de los

cuidados y la seguridad del paciente. (Nufiez et al., 2018: 67)

Para Prieto (2013), los registros de enfermeria constituyen la documentacion a
través de la cual se registra en forma objetiva, clara, concreta, comprensible y
sistematica los hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y cuidados brindados

al usuario, inmediatamente después de su realizacion.
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El CEP (2008b), define los registros de enfermeria al “conjunto de informacion
sobre el progreso del paciente y es un referente para el equipo de salud. El sistema de
registro es previamente validado y aprobado. Constituye documento de valor
administrativo y legal”, documento donde queda el historial de la evidencia del
cuidado enfermero.

Los registros de enfermeria abarcan una serie de documentos, cuales guardan
informacion valiosa de la atencion del paciente. Dentro de estos registros tenemos a:
“Hoja de Balance Hidrico, Hoja Grafica de Signos Vitales, Kardex de Enfermeria y
Notas de Evolucion de Enfermeria” (MINSA, 2016: 23).

De este grupo de registros, se va a abordar las anotaciones de evolucion de
enfermeria, empleando el modelo SOAPIE ,que es nuestro tema principal del presente
trabajo de investigacion.

Desde la creacion del hombre ha existido la necesidad de cuidarse a si mismos,
como a los demas, porque hay personas mas fuertes que otras y las débiles que no
pueden valerse por si mismas. Pero este cuidado, al inicio, no era considerado como
un oficio ni mucho menos una profesién, sino el cuidado era considerado como parte
inherente de la raza humana. Pues, se dice que el cuidado aparece en los monasterios,
donde se establece como regla principal la ayuda a los enfermos, conociéndose esta
fase como la etapa pre profesional de la enfermeria. “Comprende desde la edad antigua
hasta la mitad del siglo XIX. Es en esta etapa, donde aparecen los primeros
documentados instructivos que propiciaron el gran desarrollo de un cuerpo de
conocimientos tedricos” (Torrecilla, 2015: 7).

Agrega Torrecilla (2015) que, a fines del siglo XIX, aparece la figura de Florence

Nightingale, quien con sus aportes permite que enfermeria surja como profesion y, por
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ende, es considerada como la primera tedrica en enfermeria, aplicando sus
conocimientos de historia, matematicas y filosofia al cuidado de la salud de las
personas.

Florence Nightingale se hizo célebre curando a los enfermos y a los heridos

durante la guerra de Crimea (1854-1856). Concluida ésta, pudo haber

ocupado un puesto de responsabilidad como enfermera jefe de hospital y

supervisora de la formacion de enfermeras, pero prefirio retirarse de la vida

publica y utilizar su prestigio para apoyar Yy promover proyectos
educativos. [...] Tras la guerra de Crimea, Nightingale escribié unos
doscientos libros, informes y oplsculos que tuvieron importantes
repercusiones en la sanidad militar, la asistencia social en la India, los
hospitales civiles, las estadisticas médicas y la asistencia a los enfermos.

Su mayor aportacion educativa fue la creacion de nuevas instituciones para

la formacién tanto de médicos militares como de enfermeras de hospital.

(Attewell, 2000: 1)

Ademas, Nightingale es considerada como la precursora en recolectar datos y
organizar la practica de control de registros. Una de sus principales obras maestras es:
“Notas sobre enfermeria, Qué es y Qué no es”. En esta obra, hace hincapié que la
enfermera tiene conocimientos propios Y, por tanto, no necesita una guia o un manual
para realizar sus registros o notas de enfermeria, porque ellas ya tienen conocimiento
0 ya saben como hacerlas.

Dentro de la misma obra, Nightingale también especifica que, el cuidado en la

ventilacion, alimentacion, calor, ruido e iluminacion mejora la salud de las personasy
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su calidad de vida; o sea que, tenia la idea que las condiciones ambientales mejoranla
vida humana (Nufiez, 2011).

Desde los aportes de Florence Nightingale a las teoristas de la actualidad, el
marco tedrico y conceptual de la enfermeria se enriquecio, debido a las anotaciones de
evolucion, porque ellos guardan la informacion del cuidado que brindan a los pacientes.

Hay diversas definiciones de las anotaciones de enfermeria. Asi, Valverde
(2009), las define como los registros que realiza la enfermera de acontecimientos
esenciales que suceden con el paciente, influyendo disposiciones elaboradas por la
enfermera y agravando las respuestas del paciente; esto avala la calidad y la
continuidad de los cuidados, mejorando la comunicacion, esquivando los errores y la
duplicidad de la atencién brindada.

Otra definicion, hace alusién a que es un medio muy efectivo y eficaz para
desarrollar una comunicacion asertiva entre los integrantes del equipo sanitario, la que
se hace mas evidente en el &mbito hospitalario al ver los resultados en el paciente,
garantizando la prescripcion y ejecucion de cuidados integrales y holisticos. Y, agrega
que, el seguimiento y control de calidad de las anotaciones de enfermeria, lo deberia
realizar personal capacitado, con conocimiento cientifico, actualizados y humanitarios
para guiar a un correcto y completo llenado de las anotaciones de enfermeria (Manco,
2010).

Por su lado, Cerquén (2011), sostuvo que las anotaciones de enfermeria son los
registros que diariamente realizan las enfermeras dentro del ambiente hospitalario.
Agrega que, las anotaciones ademas de ser un documento legal, veraz y objetivo, es

garante de la continuidad del cuidado enfermero; ya que guarda la informacion
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detallada de la atencion a los pacientes, ofreciendo seguridad y evitando los dafios e
iatrogenias que se podrian generar por el mal llenado de las evoluciones de enfermeria.

Las anotaciones de enfermeria son consideradas el registro que narra el proceso
de enfermeria (valoracién, diagnostico, planeamiento, ejecucion y evaluacion),
detallando la atencidén brindada. Estas anotaciones deben ser objetivas, exactas,
completas, concisas, actualizadas y confidenciales que se basan en el PAE; capaz de
contener comentarios precisos y objetivos acerca de la desviacion del paciente de la
conducta normal. Ademas, debe contener los signos y sintomas del paciente,
modificaciones de su estado, respuestas al tratamiento y a las acciones, educacion
sanitaria que se impartio durante su atencion, etc. (Potter y Perry, 2014).

De las definiciones anteriores, se deduce que, todas coinciden que las anotaciones
de evolucion de enfermeria son un registro muy importante, donde pone de manifiesto
la evolucidn clinica y las respuestas del paciente a las intervencionesde enfermeria,
abarcando el aspecto bioldgico, psicoldgico, espiritual y social.

Las anotaciones de enfermeria juegan un papel importante dentro de la historia

clinica del paciente, ya que se considera una herramienta muy util donde queda
plasmada la atencién brindada y de la evolucion del paciente: identificacion de
necesidades alteradas, tratamiento recibido, intervenciones ejecutadas, limitaciones y
respuestas del paciente a las intervenciones. Pero, las anotaciones de enfermeria a
pesar de ser una herramienta fidedigna de la gestion del cuidado enfermero también
tienen un valor agregado, como son el valor legal y el valor cientifico (Du Gas, 1986).
Su valor legal radica en que las anotaciones de enfermeria son fuentes fieles y
fidedignas de informacién del cuidado enfermero (tratamiento, evolucion y

respuestas); pero para ser considerado como un medio legal, las anotaciones deben
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estar registradas con un correcto llenado, sin enmendaduras, ni borrones, escritos con
letra legible para el entendimiento del mismo profesional de enfermeria como los del
resto de profesionales del equipo sanitario. El correcto llenado de las anotaciones de
enfermeria evitard problemas judiciales a posteriori (Potter, 2013). Asimismo, agrega
Manco (2010) que, las anotaciones de enfermeria deben estar con la firma de la
enfermera responsable del cuidado en el turno y con su respectivo registro de
colegiatura.

El valor cientifico de las anotaciones de enfermeria guardan una importancia
significativa especialmente en el ambiente asistencial e intrahospitalario, ya que:

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 informacién para identificar problemas, que necesitan atencién

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 atencidn que brinda, aspecto inherente a la

profesion de enfermeria. (Manco, 2010: 23)

Al respecto, Potter (2013) sostiene que, este valor cientifico esta dado por “el
nivel de capacitacion del profesional de enfermeria en cuanto al llenado del documento,
ya que de ello depende gue las anotaciones de enfermeria guarden un efectivo cuidado
de la continuidad del mismo”, donde el objetivo primordial de la enfermera es lograr

el maximo nivel bienestar del paciente, con el minimo de riesgos y/o complicaciones.
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Las anotaciones de enfermeria, como todo registro sanitario y legal, seguin Potter
(2013) apunta a cumplir diversas finalidades: asistencial (aplicacion del cuidado
enfermero), valoracion de enfermeria (evaluacion de la condicion clinica del paciente
y establecimiento del plan de cuidados), académica (formacion de los estudiantes de
enfermeria en el conocimiento de los patrones funcionales y las respuestas humanas),
investigativa (investigacion de los cuidados desde la observacion de fendmenos de
cuidado y fuente de informacion epidemioldgica), administrativa (administracion de
los recursos humanos y materiales en el cuidado de las personas), auditoria (evaluacion
de la calidad del cuidado y establecimiento de proyectos de mejora) y ético-legal
(documento legal tomado como testimonio del cuidado brindado ante problemas
judiciales y éticos).

Asimismo, “sirve para el control econdémico, debido a que los costos de la
asistencia sanitaria casi siempre se pagan a terceros, por lo que la investigacion
econdmica se hace a través de diagndsticos codificables utilizados para determinar un
grupo de diagndstico”, lo que se determinara con una auditoria econdémica y servir de
indicador el costo de la atencion (Gomez, 2016: 22).

Existen varios modelos de anotaciones de enfermeria, pero la clasificacion con
mas acierto es la de Celes (2009): Anotaciones narrativas, anotaciones orientadas al
problema (SOAPIE), anotaciones focus y anotaciones por excepcion. A su vez, Manco
(2010) agrega el modelo de anotaciones de diagnostico o de entrada y las anotaciones
de regreso o alta.

Las anotaciones narrativas son el metodo mas utilizado y el tradicional, y se
“trata simplemente de formar un formato similar a una historia, para documentar la

informacidn especifica del cuidado del paciente que ocurre el turno”. Aqui se detalla
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el estado del paciente, acciones de enfermeria, tratamiento y las respuestas del paciente
al tratamiento. En cuanto a sus ventajas es que es de facil acceso y con el que estan
mas familiarizadas las enfermeras y esta organizada en el tiempo. Sus desventajas son:
fragmentacion de la documentacién, no estan organizadas por temas y duplicidad de
informacién (Celes, 2009: 2-3).

Las anotaciones focus se refieren al método de organizar la informacién que
incluye tres componentes que se abrevian con DAR: D: datos objetivos y subjetivos,
A: acciones de enfermeria ejecutadas, R: respuesta que incluye la evaluacion de la
eficacia de las intervenciones realizadas (Manco, 2010: 20).

Asimismo, Celes (2009) agrega que, las ventajas de este tipo de anotaciones de
enfermeria, focus, es que el formato de la grafica organiza la informacion en dos
columnas distintas, proporciona una descripcion concreta y concisa de cada enfoque
de la atencién; pero menciona como desventajas que, algunos datos descritos en las
anotaciones pueden ser redundantes con los datos registrados en las hojas de evolucion
clinica, ademas se requiere un cambio de mentalidad en los profesionales de
enfermeria.

En cuanto a las anotaciones por excepcion, Celes (2009), las define como el
registro en una “hoja de recurso clinico para enfermeria y médico, se usa las 24 horas,
se registran la valoracion y las intervenciones de enfermeria. Este grafico no es
completo”.

Ahora, en lo que respecta a las anotaciones de diagndstico o de entrada describen
el estado general del paciente, la anamnesis, el examen fisico e intervenciones

inmediatas a ejecutar, siendo el reporte de enfermeria, la observacion y entrevista,
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necesarios para identificar las necesidades y/o problemas iniciales del paciente
(Manco, 2010: 19).

Las anotaciones de regreso o alta incluyen a las anotaciones que describen el
aspecto bioldgico, psicoldgico y social en la que el paciente regresa a su casa; ademas
se debe estipular las caracteristicas de su grupo familiar y comunitario, la educacion
sanitaria sobre los cuidados y estilos de vida saludables que se recomiendan al paciente
al momento que es dado de alta, con la finalidad de evitar complicaciones o recaidas
(Manco, 2010).

Las anotaciones orientadas al SOAPIE es el modelo de documentacion que esta
orientada al problema paralelo al proceso de enfermeria, incluyendo “la recoleccion
de datos, la identificacion de respuestas del paciente, el desarrollo del plan de cuidados
y la evaluacion de la consecucion de los objetivos. En este sistema, esta enfocada a los
problemas del paciente”, haciendo uso de un formato constante, fijo (Celes, 2009: 1).

A continuacién, trataremos con mayor profundidad, las anotaciones orientadas al
SOAPIE, ya que es el centro de nuestra investigacion. Al respecto, Carpenito (1994), lo
define como el registro de enfermeria sistematico que refleja la aplicacion de todas las
fases del proceso de atencion de enfermeria en el cuidado del usuario de atencion:
persona, familia o comunidad.

ElI MINSA (2001) lo define como “método sistematico para el registro e
interpretacion de los problemas y necesidades del paciente, asi como las acciones y
observaciones, garantizando la continuidad y seguridad en su atencion”, con la
finalidad de brindar una atencion de calidad.

ElI modelo SOAPIE es un método sistematico para el registro e

interpretacion de los problemas y necesidades de la persona o paciente. Asi
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como las intervenciones, observaciones y evaluaciones que realiza la

enfermera; también se le conoce como estructura o reglas del registro de

la enfermera. (Celes, 2009: 1)

Por su lado, Rios (2015), sostiene que el modelo de anotaciones SOAPIE es un
sistema de documentacidn orientada al problema que va a la par con el PAE, ya que
incluye la recoleccion de datos, la identificacion de respuestas del paciente, el
desarrollo de plan de cuidados y la evaluacion de la consecucion de los objetivos. En
este sistema, la informaciéon estd enfocada a los problemas del paciente, y esta
integrada y registrada por todas las disciplinas, utilizando un formato constante.

Como vemos, todas las definiciones coinciden en que es un método sistematico
donde se registra el examen clinico del ingreso y todas las intervenciones realizadas
por la enfermera durante la estancia del paciente hasta su alta, aplicando en todo
momento el PAE.

El objetivo de este modelo de anotaciones de enfermeria es estandarizar la

uniformidad de la informacién requerida y el adecuado registro de la

evolucidon del paciente a los cuidados proporcionados por la enfermera,

teniendo como fin la comunicacion del proceso atencion de enfermeria a

todo el equipo de enfermeria y equipo sanitario, el apoyar los diagnosticos

de enfermeria y proporcionar una imagen global del estado de salud del

cliente. (Bravo, 2018: 63)

Como todo registro, las anotaciones de evolucion de enfermeria deben cumplir
ciertos requisitos, reglas y/o recomendaciones y, para Urgilés y Barrera (2012) las
anotaciones enfermeras deben ser llenadas con objetividad, precision y exactitud,

legibilidad y claridad, simultaneidad.
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La objetividad se refiere a que las anotaciones deben ser escritas “de forma
objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u opiniones personales”, debiendo cumplir con:
No utilizar lenguaje con tendencia negativa hacia el paciente, sin insultos, sin tono
despectivo; describir objetivamente la conducta del paciente; registrar informacion
subjetiva que brinda el paciente y familiares, resaltando entre comillas; anotar sélo
informacidén subjetiva de enfermeria, que se puede probar por hechos documentales
(Urgilés y Barrera, 2012: 4).

Garcia, Navio y Valentin (2007), en cuanto a la precision y exactitud sostienen
que, las anotaciones deben ser escritas en forma precisa, completa, integra y fiel al
estado clinico del paciente y a su evolucion. Se debe considerar que: Los
acontecimientos deben ser registrados en forma breve y sucinta, expresados en
términos cuantificables; las caracteristicas de los hallazgos tienen que detallarse de
manera minuciosa (tipo, extensién, olor, cantidad, etc.); se debe especificar la fecha y
hora de todas las intervenciones de enfermeria.

La legibilidad y claridad en las anotaciones de evolucion de enfermeria se refiere
a que deben ser escritas con letra legible y expresadas en forma clara, tienen que ser
faciles de comprender y no descifrarlas. Las notas deben tener buena caligrafia,
ortografia y redaccion; se deben utilizar las abreviaturas de uso comun; evitar el uso
de correctores ni emborronar; no se debe dejar espacios en blanco y se debe firmar y
colocar la categoria profesional de la enfermera responsable del turno (Urgilés y
Barrera, 2012).

En lo que respecta a la simultaneidad, Garcia et al. (2007) manifiestan que, las
anotaciones deben realizar a la par se brinda la atencion o se ejecutan las intervenciones

de enfermeria, pues se debe evitar dejarlos para el final del turno, ya
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que se pueden omitir acciones importantes. Tampoco se deben registrar antes de
ejecutarlos.

Este modelo de SOAPIE, que actualmente se utiliza para el registro de
enfermeria, es una variacion comun de un formato médico; pero sin embargo ha sido
adaptada para los registros de enfermeria y sus siglas significan: S (datos subjetivos),
O (datos objetivos), A (interpretacion y analisis de datos), P (plan de atencion), |
(intervencidn o ejecucidn), E (evaluacién de resultados esperados) (MINSA, 2001).

(S), como mencionamos anteriormente, hace referencia a los datos subjetivos que
proporciona el paciente y “comprenden sentimientos, sintomas y preocupaciones del
paciente, se documenta las palabras del paciente o resumen de la conversaciéon”
(Aguilar y Paredes, 2017: 23), se expresa en primera persona y entre comillas.

Céceres, Cusihuaman, y Paucar, (2015), sostienen que los datos subjetivos son
todos los datos que describe el paciente y que no pueden confirmarse mediante pruebas.
Estos datos se obtienen observando como se comporta el paciente, escuchando como
describe sus sintomas y mediante las respuestas a las preguntas que se le hacen durante
la evaluacion cefalocaudal.

Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva individual de

una situacion o de una serie de acontecimientos, esta informacion no puede

ser determinada por el profesional de enfermeria con independencia de la

interaccion o comunicacion con el individuo. La informacion

proporcionada por otras fuentes distintas al cliente, por ejemplo, la familia,

los consultores y otros miembros del equipo de atencién sanitaria, puede

ser también subjetiva si se basa en la opinion de cada uno en lugar de estar

basada en hechos. (lyer, 1993: 182)
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(0), es la inicial referente a los datos objetivos y “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, tensiometro, examenes auxiliares, etc.”
(Aguilar y Paredes, 2017: 23).

Para Bravo (2010), los datos objetivos son signos que se observa (evaluacion
fisica céfalo caudal), es decir por dominios, informacién susceptible de ser observable
y medida. Asi mismo, Céceres et al. (2015), agregan que, como los datos objetivos son
medibles, se utilizan algunos instrumentos, como el tensiémetro para la medicion de
la presion arterial o el termometro para la cuantificacion de la temperatura; y los datos
objetivos son observables cuando utilizamos los sentidos, como la presencia de edema
0 urticaria a traves del sentido de la vista y el tacto.

(A), se refiere a la interpretacion y analisis de los datos, luego se llega a una
conclusion o diagnostico enfermero. Se define como una declaracion de un estado de
alteracion de la salud real o potencial y siempre va “el relacionado con” para
determinar los factores determinantes o condicionantes y el cddigo de diagndstico de
la NANDA (Marco, 2012).

Agrega Carpenito (1994) que, es un juicio clinico sobre el sujeto de atencion
(persona, familia o grupo de la comunidad) que se deriva de un proceso deliberado y
sistematico de recoleccion y analisis de la informacion recolectada. Sirve de base para
precisar una terapia que esta bajo la responsabilidad de la enfermera.

Sin embargo, hay que considerar que, la enfermera con falta de conocimiento o
poca experiencia clinica en la recogida y la interpretacion de datos puede omitir o pasar

por alto datos significativos en la valoracion del paciente, lo que puede influir en la
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determinacion de los diagndsticos de enfermeria y su correcta priorizacion (lyer,
1993).

(P), en referencia al plan de atencion, es aqui donde se debe tipificar el objetivo
de la planificacion, comprende lo que la enfermera se proyecta a realizar y las
respuestas esperadas en el paciente, teniendo como base los diagnosticos de enfermeria
(Celes, 2009).

En esta fase, se desarrollan las estrategias disefiadas para reforzar unas respuestas
saludables del paciente, reducir o corregir las respuestas insanas identificadas en el
diagndstico de enfermeria, es decir se registra el objetivo del plan y se especifican las
acciones respectivas de dicho plan. Después de reconocer los problemas del paciente,
la enfermera planifica los cuidados con el fin de resolverlos. Aqui radica la relevancia
clinica del diagnostico: su utilidad en la préactica, de facilitar en la planificacion de un
cuidado enfermero efectivo (Céceres et al., 2015).

(), intervencién o ejecucion del plan, se refiere a la puesta en marcha de las
acciones de enfermeria disefiadas con la finalidad de dar solucién a los problemas
identificados y recuperar las necesidades alteradas en el paciente (Aguilar y Paredes,
2017: 23).

Este tipo de acciones son necesarias para resolver o atenuar el problema

del usuario, las acciones realizadas por la enfermera pueden ser funciones

independientes o interdependientes. Las interdependientes se refieren a la

ejecucion de indicaciones médicas relativas a medicamentos y tratamientos

que forman parte del plan de atencion medica, asi como la colaboracion

con miembros del equipo de atencion multidisciplinaria para lograr un

objetivo especifico. El desempefio de las funciones
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interdependientes no implica seguir indicaciones de otros miembros en

forma mecéanica; mas bien, es preciso ejercitar la critica reflexiva y la

emisién de juicios fundamentados para tomar decisiones. (Bravo, 2018:

66)

Se tiene que tener presente que, las acciones de enfermeria se ejecutan de acuerdo
a la prioridad y teniendo en cuenta de los recursos humanos y materiales del que
dispone la enfermera para brindar la atencion; estas acciones deben ser escritas en las
anotaciones de evolucion de enfermeria luego de terminarlas, especificandose en forma
clara y concisa, la hora y resultado. Ademas, todas las intervenciones tienen que
realizarse respetando y aplicando las normas de bioseguridad.

(E), evaluacion de los resultados esperados, donde se evalla la eficacia de la
intervencion ejecutada; registrada en presente. Luego, se concluye la evaluacion y la
anotacion de enfermeria con la firma del colegio y sello de la enfermera que atendi6
al paciente (Aguilar y Paredes, 2017).

La evaluacion es un proceso continuo que consiste en valorar la eficacia de los
cuidados brindados, mide la respuesta del usuario a las intervenciones de enfermeria y
el progreso hacia el logro de los resultados esperados; o sea que, la evaluacion
determina si un paciente mejora, permanece estable o se deteriora para tomar medidas
correctivas cuando es necesario (Caceres et al., 2015). Por eso, en caso de que no se
logren los resultados esperados sera necesario realizar una revaloracion del paciente
para recolectar datos adicionales, reformular diagnésticos, hacer planes e
intervenciones nuevas. La evaluacion de resultados alcanzados sirve para que el

profesional de enfermeria pueda apreciar la efectividad de sus acciones (lyer, 1993).
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Para la mejor comprension de las anotaciones de enfermeria orientadas al
problema segin el modelo SOAPIE, vamos a plantear un ejemplo de un caso de
hipertermia:

S (“me siento acalorado, tengo fiebre interna”).

O (T°: 38,5 °C, diaforesis, rubicundez).

A (Hipertermia relacionada con proceso infeccioso).

P (disminuir la temperatura corporal).

I (control de la temperatura, aplicacion de medios fisicos, administracién de
antipiréticos prescritos e incremento de ingesta de liquidos por via oral. Luego
se informa al médico).

E (la respuesta observada en el paciente es la disminucion de la temperatura

corporal a 37 °C).

2.1.3. CALIDAD DE LOS REGISTROS SOAPIE DE ENFERMERIA.

Para medir la calidad de la atencion de enfermeria, se auditan principalmente sus
registros y, en especial las anotaciones de enfermeria, por eso se deben realizar
cumpliendo todos los requisitos y/o recomendaciones antes descritas. Y mas ahora,
con lo dispuesto por el MINSA de hacerlo con el método SOAPIE; porque, “la
anotacion es un elemento que facilita la calidad de la atencion en relacién a costo-
efectividad del paciente hospitalizado y ayuda a favorecer la continuidad de cuidado
dentro del equipo de salud, la planificacion y organizacion de los recursos disponibles”
(Fernandez, Ruydiaz, y Del Toro (2016: 341).

Las anotaciones de enfermeria son un instrumento que permiten evaluar la

atencion proporcionada al paciente a traves del cumplimiento de indicadores de
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calidad orientados tanto al proceso como a los resultados de la atencion enenfermeria
(Ferreira, De Souza, Cavalcanti y Carvalho., 2009).

La calidad de las anotaciones de enfermeria es definida como las particularidades
0 caracteristicas que deben presentar todos los registros de enfermeria, respecto a la
asistencia y cuidados que brinda a los pacientes, durante las 24 horas del dia (Fay,
2003).

Asi mismo, Fretel (2012), sostuvo que el cuidado de enfermeria con calidad esta
dado por el simple hecho de que dichas anotaciones deben consignar las necesidades
y requerimientos de los pacientes, a través de registros eficaces, con cero errores; 0 sea
que, tiene que ser legible, personalizado, concreto, preciso, fidedigno. Si se cumplen
estas caracteristicas, las anotaciones enfermeras serdn garantia de un cuidado
enfermero de calidad y calidez. Por lo que se deduce que, las anotaciones de enfermeria
son las garantes de la gestion del cuidado.

Debido a esto, Fernandez et al. (2016), agregan que, una anotacién de enfermeria
sin su estructura metodoldgica puede conllevarnos a una atencion cadtica, sin calidad
y deshumanizada, en la que cada integrante del equipo de salud trabaja de manera
individualizada, olvidando que su rol asistencial es el mantenimiento y recuperacion
del paciente.

La evaluacion de la calidad de las anotaciones de enfermeria se basa en el
cumplimiento de los indicadores de normas oficiales y es capaz de proveer informacion
clara y precisa de las condiciones del paciente, tal y como lo precisa el MINSA (2001)
en su Manual de Indicadores Hospitalarios, al especificar que las notas de enfermeria

deben ser tipo SOAPIE.
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Pero en si, nos hacemos la pregunta ;Qué es la calidad? La calidad no es un
concepto simple y su significado varia dependiendo de las condiciones historicas,
culturales, etc. Si bien ninguna de las definiciones de calidad se aplica a todas las
situaciones, las siguientes definiciones son guias utiles para definir la calidad de los
servicios de salud.

Para Donabedian (1992), la calidad de la atencién a la salud la define como la
aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el bien del paciente, donde el beneficio
sea mayor al de los riesgos o complicaciones. “El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios, utilizando los medios méas deseables para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud”.

Por su parte, la OMS la define como el proceso de asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagndsticos y de tratamiento mas idéneo para conseguir
una atencion sanitaria, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr un alto nivel de excelencia profesional, con
un minimo de riesgo para el paciente y un alto grado de satisfaccién por parte del
mismo (Universidad ESAN, 2016).

Por eso, el propdsito de la enfermera es proporcionar el maximo nivel de cuidado,
buscando la excelencia, en cuanto a la calidad técnica, humana y ética; lo que implica
un profundo compromiso profesional con la aplicacion de sdlidos y actualizados
conocimientos cientificos en una exigente disciplina, dentro de un marco responsable,
humano e inquebrantable dedicacion personal.

En el Perd, el MINSA como ente rector de la salud también pone todos sus

esfuerzos en lograr el cambio en la atencién de salud, apuntando a alcanzar los
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estandares e indicadores de calidad. Debido a esto, el MINSA (2002) a través de sus
diversas politicas, consideran la calidad de la atencion como derecho ciudadano y
promueven servicios donde la atencidn tenga como eje la satisfaccion del usuario y la
proteccion de la dignidad personal, sefialando ademas con relacion a los trabajadores,
la generacion de una conciencia y cultura ética para lograr comportamientos
responsables, impulsar el desarrollo del potencial humano, con el objetivo de lograr la
satisfaccion de los usuarios, mejorando la confianza de la poblacién e incorporarlo en
la identificacion de necesidades y vigilancia de la calidad de los servicios que reciben,
lograr la satisfaccion del personal que brindan el servicio, mejorando sus competencias

y responsabilidad por la calidad del servicio prestado.

2.1.4.PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE).

Otra herramienta importante en el cuidado de enfermeria es el Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) y, es mas que evidente y claro que, existe unarelacion
estrecha entre las anotaciones de enfermeria y el PAE; ya que este Ultimo se sintetiza
y plasma en las anotaciones de enfermeria como una actividad intelectual que
proporciona un método légico-racional de actuar y de desempefio profesional. Pues, la
ejecucion o aplicacion de las notas de enfermeria con el método SOAPIE es la puesta
en practica del PAE en todas sus etapas.

El PAE o proceso enfermero, denominado también por muchos autores como el
Proceso de Atencion de Enfermeria es el INSTRUMENTO legal de trabajo del
profesional, que en el Per( se encuentra amparado por la Ley N° 27669, que fue

promulgada el 15 de febrero del 2002 (CEP, 2002a).
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lyer (1993), dice que el PAE “es el método mediante el cual se aplica un amplio
marco tedrico a la practica de enfermeria. Es un enfoque deliberativo de resolucién de
problemas que requiere capacidades cognoscitivas, técnicas o interpersonales”, cuyo
objetivo es satisfacer las necesidades del paciente.

Se conoce como PAE a “la aplicacion del método cientifico en la préactica
asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma racional, l6gica
y sistematica”. Y es un proceso sistematico y ordenado que “configura un nimero de
pasos sucesivos que se relacionan entre si, y aunque se estudien por separado todas las
etapas se superponen” (Elso y Solis, 2010: 1).

Segun Caro y Guerra (2011), el objetivo del PAE es identificar problemas de

salud de los seres humanos ya sea reales o potenciales, en el paciente, familia, o
comunidad, que permita la elaboracion de planes de cuidados y ofertar las
intervenciones y acciones de enfermeria necesarias para dar ayudar en la solucion de
las necesidades identificadas. EI PAE es una relacién de interaccion permanente con
el paciente, la familia o comunidad, es decir, es el sistema de la préctica de enfermeria.

Doenges (2014), hace una breve resefia historica de la definicion del PAE, pues
en la década de 1950 estaba integrado por tres etapas: valoracion, planeacion y
evaluacion, que se basan en el método cientifico de observacion, medicion, obtencién
y analisis de datos. Luego de muchos afios de estudio, practica y dedicacion las
enfermeras amplian el proceso de enfermeria para concluir en cinco pasos, “que
constituyen un metodo eficiente para organizar los procesos de pensamiento en la toma
de decisiones clinicas, resolucion de problemas y provision de cuidados de mayor

calidad personalizados para el paciente”, familia y comunidad.
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El proceso de enfermeria o 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 resolucion de problemas, y esté clasificado como

una teoria deductiva en si mismo. (Martinez, 2015: 13)

Asi mismo, la Universidad Internacional de Valencia (2018a), sostiene que el
PAE es la aplicacion del método cientifico en la atencion sanitaria, que permite a las
enfermeras a prestar al sujeto de atencidn “los cuidados que necesita de una forma
estructurada, logica y siguiendo un determinado sistema. Los cuidados de enfermeria
han evolucionado mucho a lo largo de los afios y actualmente se basan en determinados
protocolos muy estructurados y en planes”, para tener una uniformidad en la gestion
del cuidado.

Mitja (2018) define al PAE como un método sistematico de brindar cuidados con
sentido humanista y proyectandose al logro de resultados esperados, haciendo uso del
modelo cientifico en el cual se basa la enfermera. Ademas, agrega que:

Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados

individualizados, de acuerdo con el enfoque béasico de que cada persona o

grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o

potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucion
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de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma.

(parr. 1)

De las definiciones anteriores, se puede deducir que, el PAE es la aplicacion de
la resolucion cientifica de problemas a los cuidados de enfermeria en el cual se hace
uso de las capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales a traves del cual se
identifican los problemas del sujeto de atencidn, se planifica y se ejecutan acciones
que son evaluadas en forma sistematica y continua con la finalidad que estas sean
adecuadas y eficaces.

El PAE esta constituido en cinco etapas o pasos bien precisados, que se
encuentran interrelacionados entre si. Estas etapas son: la valoracion, el diagnéstico
enfermero, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion.

Durante el desarrollo del PAE, la valoracion es el inicio que consiste en la
recoleccion sisteméatica de datos, que pueden ser objetivos, subjetivos, historicos,
actuales, variables, relacionados con el paciente, familia o comunidad y la
identificacion de datos relevantes. Teniendo en cuenta que, dato relevante es todo aquel
que requiere de la atencion de enfermeria (Martinez, 2015).

Para Mitja (2018), la sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios: 1)
Valoraciéon cefalocaudal, siguiendo un orden de “cabeza a pies” (se examinan todos los
organos del cuerpo humano, empezando por la cabeza, ir bajando hasta llegar a las
extremidades, y por ultimo se valora la espalda, de modo invariable); 2) Valoracion
por “sistemas y aparatos™ (se valora el aspecto general del paciente y sus funciones
vitales, para luego evaluar los sistemas y aparatos independientemente. Primero se
evallan las regiones mas afectadas); y 3) Valoracion por “Patrones Funcionales de

Salud” (pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia
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determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo con
respecto al estado de salud).

En cuanto a las fuentes para recolectar datos significativos en la valoracion del
paciente, se realizan a través de fuentes primarias y las fuentes secundarias. Las fuentes
primarias hacen alusion a la obtencién de datos objetivos y subjetivos de la misma
persona o paciente; esta informacion méas importante que un paciente revela, conocida
también como dato no visible, son las emociones o pensamientos e ideas. Las fuentes
secundarias se refieren a la obtencion de datos subjetivos que proporciona otra persona
(familiares, amistades) o documentos, es la informacion que la enfermera obtiene a
través de los sentidos. Este es mensurado (es decir se mide) (lyer, 1993).

Para la recoleccion de datos existen varios métodos: entrevista clinica, la
observacion y la exploracion fisica (Martinez, 2015).

La entrevista clinica es la técnica forzosa en la valoracion, que nos permite
obtener el mayor nimero de datos para la historia del paciente; la entrevista es formal
(comunicacion con una intencion determinada) o informal (no tiene una intencion
determinada). La observacién se produce desde el primer contacto de la enfermera con
el paciente y es importante una buena relacion enfermera-paciente; este método
involucra el empleo de los sentidos para lograr de informacion tanto del paciente, como
de cualquier otra fuente significativa. La exploracion fisica se concentra en establecer
en profundidad la respuesta de la persona al proceso de la enfermedad, lograr una
adecuada recopilacion de datos permitira realizar comparaciones y evaluar el impacto
de las intervenciones, asi como corroborar los datos subjetivos de la entrevista

(Martinez, 2015).
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En la exploracion fisica se utilizan las siguientes técnicas: inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion.

La inspeccion es el andlisis sensorial cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o respuestas normales o anormales; concentrdndose en las
particularidades fisicas especificas (tamafio, forma, posicion, situacién anatémica,
color, textura, aspecto, movimiento y simetria). En la palpacion, se utiliza el tacto para
identificar las particularidades corporales, evaluandose principalmente los 6rganos
abdominales. La percusion consiste en aplicar golpes suaves con uno o dos dedos sobre
las estructuras corporales con el propdsito de analizar el sonido que emana de ésta
accion; siendo estos sonidos: sordos (estructuras compactas como huesos, musculos),
mates (surgen sobre el higado y el bazo), hipersonoros (estructuras huecas como
pulmén) y timpanicos (al percutir el “estomago lleno de aire”). La técnica de la
auscultacion se realiza a través de un estetoscopio y capta los sonidos producidos,
principalmente por corazén, pulmones o intestinos (lyer, 1993).

El diagndstico de enfermeria es el analisis con cardcter critico de los datos
obtenidos en la etapa de valoracion, para identificar las necesidades o los problemas
reales o potenciales del paciente, familia 0 comunidad. También se le conoce como el
juicio clinico o hipotesis de trabajo del profesional de enfermeria, se plantean los
diagnosticos en sus diferentes tipos para poder planificar los cuidados que se brindara
al paciente, familia o comunidad (Mitja, 2018).

Segun lyer (1993), los tipos de diagnosticos estan establecidos por la NANDA
puede ser de cuatro tipos: real, de riesgo (designados hasta 1992 como potenciales),

de bienestar y disposicion.

42



Los diagndsticos de enfermeria ya estan validados y son reconocidos a

nivel internacional y mundial. En concordancia con la Ley N° 27669, Ley

del Trabajo del enfermero(a) peruano, tiene la responsabilidad

profesional, institucional y legal de ejercer su profesion basandose en el

Proceso de Atencion de enfermeria (PAE), para ello utiliza los

diagnosticos de enfermeria de la NANDA. (Cortez, 2011).

Asi mismo, existen diagndsticos que no enuncian un problema y son los
diagndsticos de bienestar y diagnosticos de disposicion. El diagndstico de bienestar
representa calidad o estados de estar sano, como consecuencia de un esfuerzo
deliberado o condicion optima de salud o también se define como el juicio clinico
respecto a una persona, grupo o comunidad en transicion desde un nivel especifico de
bienestar hacia un nivel mas elevado. Corresponde 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 denominacién, no tienen factores relacionados y lo
inherente a estos diagnosticos es un usuario o grupo que advierta que se puede lograr
un nivel funcional méas elevado si se desea o si se es capaz. En cambio, el diagnostico
de disposicién pretende explicar que ain no se logra el bienestar; pero existen
condiciones para conseguirlo (Canacuan, 2017).

lyer (1993) establece los componentes de los diagndsticos de enfermeria y son:
etiqueta o enunciado del problema, definicion, datos relevantes o caracteristicas
definitorias y factores relacionados (Caro y Guerra, 2011).

Cortez (2011), refiere que la etiqueta o enunciado del problema es la parte que
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
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acompariada de descriptores o modificadores que es el juicio que limita o especifica el
significado del enunciado de un diagndstico.

La definicion describe en qué consiste la etiqueta precisa y diferencia el
diagndstico, ejemplo: deterioro de la integridad cutinea. Se define: Alteracién de la
epidermis, de la dermis, o ambas. Y, los datos relevantes o caracteristicas definitorias
son los datos subjetivos y objetivos més significativos y se agrupan en principales y
secundarios (Cortez, 2011).

En cuanto a los factores relacionados, Canacuan (2017), hace referencia a las
causas o factores determinantes y condicionantes, que han favorecido al cambio del
estado de salud. Estos factores se congregan en: fisiopatoldgicos (causa bioldgica o
psicoldgica), relacionado con el tratamiento (causa farmacoldgica, u otros
tratamientos), de situacion (causa producto del desempefio ocupacional), y de
maduracion (causa relacionada al ciclo vital).

La tercera etapa del PAE es la planeacién o planeamiento. Esta fase se ha
compartido en dos partes: identificar los objetivos y los resultados que se desean en el
paciente, todo apuntando a restablecer las necesidades alteradas y mejorar el grado de
salud y bienestar de las personas, asi como seleccionar las intervenciones de enfermeria
apropiadas y dar asistencia al paciente para alcanzar esos resultados (Martinez, 2015).

Al respecto, Ledn (2008), dice que, en el planeamiento se trazan estrategias
buscando fortalecer las respuestas saludables del paciente o corregir las respuestas
insanas, encontradas en el diagnéstico de enfermeria. Ademas, se constituyen las
prioridades entre los diagnosticos de enfermeria, el planteamiento de los objetivos

relacionados al sujeto de atencion y la planificacion de intervenciones de enfermeria;
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estableciendo los cuidados especificos, que conduzcan al cliente a prevenir, reducir o
eliminar los problemas detectados.

El planeamiento consiste en programar intervenciones (NIC) y los resultados
esperados (NOC) estableciendo el propdsito, el orden y la secuencia o prioridad de las
mismas. La planeacién permite la toma de decisiones para poder abordar la
problemaética del paciente dentro de un tiempo determinado, ayuda a valorar la eficacia
de las intervenciones.

La Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una

clasificacion normalizada y completa de las intervenciones que realizan los

profesionales de enfermeria. Es til para la planificacion de los cuidados,

de la documentacién clinica, la comunicacion de cuidados en distintas

situaciones, la integracion de datos entre sistemas y situaciones, la

investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad, la evaluacion de

la competencia, la retribucion, la docencia y el disefio de programas. [...]

Una intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el

criterio y el conocimiento clinico que realiza un profesional de la

enfermeria para mejorar los resultados del paciente. (Bulechek, Butcher,

Dochterman, y Wagner, 2014: 2)

Las NIC hacen uso de un lenguaje claro, redactado de forma ldgica y
estandarizado internacionalmente en la practica enfermera, favorece la comunicacion
de la esencia de los cuidados enfermeros a otros y contribuye a que la profesion mejore
como disciplina a través de la investigacion y generacion de nuevos conocimientos,

aumentando el marco tedrico de la profesion (Bulechek et al., 2014).
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La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) proporciona el
lenguaje para las etapas del proceso enfermero de identificacion del
resultado y evaluacion y el contenido para el desarrollo de resultados [...]
presenta la terminologia estandarizada de los resultados sensibles a la
practica enfermera para ser utilizada por enfermeras de diferentes
especialidades y entornos de practica con el fin de identificar cambios en

el estado del paciente después de la intervencion. Cada resultado representa

un concepto que puede utilizarse para medir el estado de un paciente,

cuidador, familia o comunidad antes y después de una intervencion.

(Moorhead, Johnson, Maas y Swanso., 2014: 2)

Definiendo el NIC y el NOC, retomamos la fase de planificacion. Existen tres
tipos: la planificacion inicial, la planificacion continua y la planificacion del alta. La
planificacion inicial se realiza desde que el paciente ingresa a un establecimiento
sanitario, se conoce como ingreso del paciente; pues la enfermera que lo admite plasma
el proceso de atencion de enfermeria incluyendo su plan de cuidados. La planificacién
continua se refiere a la continuidad del cuidado ejecutado por la enfermera que recibe
el turno del servicio y sus respectivos pacientes a su cargo; a este tipo de planificacién
se le conoce como plan diario de enfermeria y ademas en este plan se consideran los
nuevos diagndsticos con sus respectivas respuestas esperadas en el paciente. Por
ultimo, la planificacion del alta son las intervenciones que realizara el paciente y su
cuidador luego del alta médica (Cortez, 2011).

Iyer (1993), divide el plan de cuidados enfermeros en cuatro subetapas:

establecer diagndsticos de enfermeria, establecer los objetivos del paciente, eleccion
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de las intervenciones de enfermeria (NIC) y evaluacion de los resultados esperados
(NOC), todos ellos presentados por orden de prioridad.

Al establecer los diagndsticos de enfermeria, tienen que hacerse por orden de
prioridad, de acuerdo al riesgo vital: alta, media o baja; estas prioridades no se
mantienen estaticas puesto que van cambiando constantemente. Por tanto, se trata de
ordenar jerarquicamente los problemas detectados; pero teniendo en cuenta los recursos
humanos y materiales (lyer, 1993).

Establecer los objetivos del paciente, Martinez (2015) sostiene que, un objetivo
es el progreso del paciente o una modificacion de su comportamiento esperado y para
formularlos se debe tener en cuenta los diagnosticos de enfermeria, ya que los objetivos
se redactan considerando la respuesta observable del paciente. Los objetivos pueden
ser a largo plazo (criterio de resultado) o a corto plazo.

Describir los resultados esperados, tanto por parte de los individuos y/o de la
familia como por parte de los profesionales, es necesario ya que permite trazar una
guia para el equipo de enfermeria. 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 encuenta
los recursos disponibles (lyer, 1993).

La eleccion de las intervenciones de enfermeria (NIC) deben considerar
actividades enfermeras que contribuyan a modificar o cambiar el diagnostico real o
reducir el riesgo del diagndstico potencial, asi como su causa. Las actividades
propuestas se registran en el formulario proporcionado y deben especificar: que,
cuando, como, quién y donde se llevaran a cabo. Para “un Diagndstico de Enfermeria

real, las actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores concurrentes o el
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Diagndstico, promover un mayor nivel de bienestar, monitorizar la situacion (Caro y
Guerra, 2011).

En cuanto a la evaluacion o resultado esperado (NOC), el éxito de la intervencion
de enfermeria sera medido de acuerdo al objetivo y respuesta esperada planteada (lyer,
1993).

La cuarta etapa del PAE es la implementacion o ejecucién del plan. Al respecto,
Cortez (2011) nos dice que, en esta etapa fias intervenciones de enfermeria planificadas
se ponen en marcha, cubriendo las necesidades, solucionar problemas o estimular a
seguir practicas adecuadas en el paciente, debe abarcar alternativas de solucion para
problemas reales y potenciales o de riesgo para el paciente. Agrega Martinez (2015)
que, en esta etapa consigna diferentes actividades, como validar el plan, evidenciarlo,
suministrar los cuidados, documentar mediante un registro correcto la atencion de
enfermeria y continuar con la recopilacion de datos, para su posterior analisis. 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 y las acciones interdependientes
(10%) actividades disefiadas con otros profesionales.

Segun lyer (1993), la ejecucion consta de tres pasos importantes y son: la
preparacion (consideraciones que se debe tener en cuenta antes de la intervencion), la
intervencidn (inicio de las actividades dirigidas a solucionar el factor relacionado o
causa) y la documentacion (registro de enfermeria donde se precisan con exactitud y
claridad los acontecimientos del paciente siguiendo el PAE).

La ultima etapa del PAE es la evaluacion y se define como la determinacion del

avance del paciente para alcanzar los resultados y vigilancia de su respuesta a las
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intervenciones de enfermeria seleccionadas, asi como su efectividad, con el objetivo
de retroalimentar el plan y realizar las posteriores modificaciones al plan segun se
requiera (Canacuan, 2017).

Por su lado, Caro y Guerra (2011) que la evaluacién consiste en emitir un juicio
sobre el producto de algo y se realiza para contrastar las repuestas de la persona,
establecer si se han obtenido los objetivos establecidos. La evaluacion se definecomo
el cotejo proyectada y coordinada entre el estado de salud del paciente y los resultados
esperados.

La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente. Las distintas areas sobre las que se evaltan
los resultados esperados (criterios de resultado), son: 1) Aspecto general y
funcionamiento del cuerpo (observacion directa, examen fisico y examen de la
historia); 2) Seflales y sintomas especificos (observacion directa, entrevista con
paciente y examen de la historia); 3) Conocimientos (entrevista con paciente,
cuestionarios o test); 4) Capacidad psicomotora (habilidades) (observacion directa
durante la realizacién de la actividad); 5) Estado emocional (observacién directa,
mediante lenguaje corporal y expresion verbal de emociones, informacién dada por
resto del personal); y 6) Situacion espiritual o modelo holistico de la salud (entrevista
con paciente e informacién dada por el resto del personal) (Martinez, 2015).

Consideramos los siguientes tipos de evaluacion: 1) evaluacion continua, es la
que se realiza seguidamente de la intervencion; 2) evaluacion intermitente, es la que
se realiza en determinados momentos, o sea la que se realiza de manera esporadica; y

3) evaluacidn final, es la que se realiza al momento del alta del paciente y donde se
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consideran la evaluacion de la educacién para los cuidados en casa y/o sus controles
periddicos (lyer, 1993).

El PAE es una herramienta metodoldgica muy importante en el desempefio de
enfermeria y su aplicacion tiene muchas ventajas, como: 1) En la practica del
profesional, puede asegurar la calidad de los cuidados al individuo, familia o
comunidad. Ademas, proporciona el medio para sistematizar y hacer investigacion en
enfermeria. 2) Asegura la atencion individualizada, permite evaluar el impacto de la
intervencion de enfermeria. 3) proporciona un método I6gico y racional tal manera que
la atencion sea adecuada, eficiente y eficaz. 4) Le facilita la comunicacion a la
enfermera; concede flexibilidad en el cuidado; le genera respuestas individuales y
satisfaccion en su trabajo; mejora la calidad de la atencién y propicia el crecimiento
profesional. 5) Al sujeto de atencion permite participar en su propio cuidado; garantiza
la respuesta a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencion individualizada
continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacion de sus problemas (Noguera,
2008).

Como mencionamos anteriormente, el método del SOAPIE esta muy relacionado
con las etapas del PAE; pues dentro de la valoracion se encuentran los datos subjetivos
(S) y los datos objetivos (O), en el diagnostico se encuentra el analisis e interpretacion
de los datos recolectados y se llegan a formular los diagnosticos enfermeros (A), en la
planeacion se encuentra el plan de las intervenciones de enfermeria (P), en la ejecucion
se encuentra la operatividad de las acciones de enfermeria (1) y en la evaluacion se
determinan las respuestas a las acciones del plan de enfermeria (E).

2.1.5.- PROGRAMA EDUCATIVO.
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La enfermera dentro de su ejercicio profesional tiene que mantenerse siempre
actualizada en sus conocimientos y ademas de brindar la asesoria y encaminar a los
estudiantes e internos de enfermeria, a través de programas educativos o programas de
intervencion. Asi, lo sostiene Ruiz (2009), al decir que, participa en la mejora y
progreso en cuanto a capacitacion y actualizacion permanente para crecer y mantener
su competencia profesional con el objetivo de prestar servicios de calidad, evitando a
toda costa la ineficiencia, la mediocridad y la mala practica de la enfermeria.

Es asi que, la enfermera asistencial y docente, durante su labor, realiza
actividades de capacitacion, tanto a su personal a cargo como a los estudiantes en
formacion; ya que la educacion en salud:

Es un proceso de socializacion y desarrollo tendente a conseguir la

capacitacion del individuo para desenvolverse en su medio, facilitandole

las herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencion

activa en los distintos escenarios sociales. Y en el caso particular de la

educacidn para la salud supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir
cambios en los comportamientos perjudiciales para la salud o mantener los

que son saludables. [...] es una herramienta de salud publica a través de la

que podemos facilitar cambios, crear corriente de opinion, establecer

canales de comunicacion y capacitar a individuos y a colectividades para,

con su autorresponsabilizacion e implicacion, hacerles activos y

participantes en el redisefio individual, ambiental y organizacional con

acciones globalizadoras. (Espinoza, 2015: parr. 6y 11)

“La educacion para la salud es un proceso mediante el cual individuos y grupos

de personas aprenden a comportarse de una manera que favorece la promocion, el
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mantenimiento o la restauracion de la salud”. Esta educacion sanitaria tiene como
componentes a dos actores fundamentales: “la persona que educa y la persona que
aprende, esta Ultima, en condiciones ideales, también se convertira en un agente activo
de la educacion para la salud” (Universidad Internacional de Valencia, 2018b: parr. 1
y2).

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2017), nos dicen que, la educacién es considerada el
camino mas adecuada y seguro para alcanzar el desarrollo humano y sostenible con
estandares de calidad de vida y salud Optimos, porque “ademas de intervenir en
determinantes sociales de orden estructural, fomenta el desarrollo de competencias que
incluyen conocimientos, habilidades y destrezas que desarrolla una persona para
comprender, transformar y participar en el mundo en el que vive”, por lo que se hace
necesario poner todos los esfuerzos en incentivarla en todos los nivel es y en todos los
sectores.

A pesar de esto, a la educacién en salud, y en especial en enfermeria, no se esta
dando la importancia debida, tanto en la formacion de profesionales de salud, como en
la actualizacion de nosotros mismos, lo que constituye una amenaza porque se podria
perder una herramienta basica para el cuidado de enfermeria (Soto., Masalan, y
Barrios., 2018).

En el campo de la ensefianza en enfermeria, sea con el propésito de la

formacion profesional, sea para promover la salud de la poblacion, es

fundamental el intercambio de multiples saberes y préacticas para la
redefinicion de los conocimientos, teniendo en cuenta el cambio en el

proceso de ensefianza-aprendizaje en la busqueda de la formaciéon de
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individuos criticos, creativos y competentes para la vida y el trabajo. En el

ambito del trabajo, insta a la reflexion sobre formas de produccién en salud

y la atencion constante sobre integracion laboral en la estructura productiva

del pais, con el fin de contribuir a superar el modelo bioldgico y el caracter

sectorial que caracteriza la formacion y actuacion de los profesionales de

salud. (Donato, Alvarez, y Wanderley., 2014: 503)

Pero, existen diversas técnicas o métodos de educacion en salud, la Universidad
Internacional de Valencia (2018b) establece dos métodos: los directos o bidireccionales
y los indirectos o los unidireccionales. EI método directo se da en una cercania espacial
entre el educador y los educandos, realizandose a través de la palabra hablada. En el
método indirecto el mensaje llega a la persona o a la poblacion a través de algin medio
de comunicacion o la computadora.

Dentro del método directo tenemos a la clase, didlogo, discusion en grupo y
charla educativa o programa educativo. Y, dentro del método indirecto tenemos a los
medios visuales, los medios sonoros y los medios mixtos audiovisuales (Universidad
Internacional de Valencia, 2018b).

En esta ocasion, solo trataremos acerca de la charla educativa o programa
educativo, ya que dentro de esta investigacion se aplicara un programa educativo para
evaluar su efectividad, como estrategia de mejora.

Una estrategia es definida como un plan para dirigir un asunto. “Una estrategia
se compone de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar decisiones y a
conseguir los mejores resultados posibles. La estrategia esta orientada a alcanzar un

objetivo siguiendo una pauta de actuacion” (Hualca, 2016).
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Como lo sostiene la OPS (2012), el propdsito de una estrategia de mejora “es
fortalecer la respuesta del sector de salud mediante la ejecucion de intervenciones de
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion en el campo de la salud”, tanto a
nivel individual como colectivo.

Pues, la estrategia de mejora, puede ser muy Util para conseguir mejoras en
cualquiera de las dimensiones de la salud (costos, calidad, productividad, etc.). Pero,
para lograr esta mejora requiere de una gran implicancia y compromiso de todo el
personal de enfermeria relacionado con el cuidado de las personas (Calidad
Electrdnica, 2011).

Una de estas estrategias de mejora es el programa educativo o programa de
intervencion. El programa educativo es un procedimiento directo de educacion en salud
dirigido a un grupo de personas, con la finalidad de orientar acerca de un tema que
desconocen 0 no se encuentren actualizados y necesiten reforzar sus conocimientos.
“Por lo general, un programa educativo incluye el detalle de los contenidos teméticos,
se explican cudles son los objetivos de aprendizaje, se menciona la metodologia de
ensefianza y los modos de evaluacion y se aclara la bibliografia que se utilizara” (Pérez
y Merino, 2015: parr. 5).

Los programas educativos son la imagen o representacion del conjunto de
relaciones que definen un fendmeno con miras a su mejor entendimiento. Los
programas son un conjunto de estrategias de ensefianza-aprendizaje seleccionados y
organizados por el educador para facilitar el aprendizaje de los educandos y que servira
de guia en su formacion profesional (Schalk, 2005).

En la funcion docente de la enfermera, la educacion se fundamenta en educar y

ensefar en forma integra a sus colegas y estudiantes, pero valorando las cualidades
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fisicas, intelectuales y morales de los educandos con la finalidad de desarrollar sus
potencialidades como ser humano perfeccionando sus sentimientos, actitudes y
comportamientos para hacerlo capaz de desenvolverse en todos los ambitos de la
sociedad utilizando técnicas que le permitan un aprendizaje eficaz y efectivo (Almeida,
2001).

Schalk (2005) define que el programa educativo tiene dos caracteristicas
importantes: 1) Es un proceso ordenado, l6gico e integral porque se sustenta en los
principios y leyes del aprendizaje e; 2) Incorpora criterios educacionales de
planeamiento, desarrollo, evaluacion y retroalimentacion del proceso educativo,
proporcionando seguridad a los participantes y los capacita para un mejor desempefio
personal y profesional.

Un programa educativo se considera un elemento importante en el quehacer del
profesional de enfermeria porque, aparte de proporcionar conocimiento y actualizar los
que ya se tienen, contribuye a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y ademas
proporciona un indescriptible sentimiento de satisfaccion y estabilidad personal.

La enfermera plasma en su practica diaria los registros de sus cuidados

basados en una preparacién y capacitacion permanente, organizadas en

programas de educacion que se inician desde el pregrado y contindan en su
formacion profesional desarrolldandose como estrategias que ayudan al
mejoramiento continuo de la calidad y donde se utilizan como
herramientas que van a permitir evaluar la calidad del servicio. Es
responsabilidad del profesional de enfermeria entonces la actualizacion y

desarrollo constante, ya que le debe permitir: mantenerse actualizado,
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transmitir informacion esencial para el ejercicio de la profesion a fin de

mejorar su practica. (Pecho, 2003: 26)

El ser que se capacita realiza una interaccién consigo mismo y con su mundo
laboral mediante la reelaboracion cognitiva, cuyo resultado es el ejercicio de su
autonomia, su responsabilidad y su compromiso con el entorno donde se desarrolla.
Por eso, las universidades e institutos de educacion superior tienen como fin formar
profesionales capaces de enfrentarse, adaptarse e incidir eficazmente en la sociedad.
En la constante busqueda por mejorar la formacion profesional de los estudiantes,
asegurar la calidad de la oferta educativa desempefia un papel fundamental en la
competitividad académica, por ello las universidades y los actores que participan en
ella, han adoptado la evaluacion de programas educativos como un mecanismo de

mejora.

2.1.6. INTERNO DE ENFERMERIA.

Desde la formacion inicial de la enfermera es necesaria una fundamentacion
curricular, que dé cuenta del ejercicio académico y compromiso de las instituciones de
educacion superior, en especial de las facultades de enfermeria para definir politicas
claras con relacion al conocimiento en la elaboracién de las notas de enfermeria y su
coherencia con la praxis; no dejando a un lado parametros establecidos en instituciones
hospitalarias. Ademas, para comprender el origen de la relacién enfermeria y notas de
enfermeria es necesario partir de una vision historica que considera aspectos de orga-
nizacién, documentacién y evidencias del cuidado.

Asi tenemos que, la Universidad Catdlica “Los Angeles de Chimbote”

(ULADECH), en su malla curricular de la Escuela Profesional de Enfermeria establece
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en el IX'y X ciclo de su formacion profesional el estudiante denominado el Interno/a
de Enfermeria es el estudiante en condicion regular, matriculados en el internado que
estan realizando sus préacticas pre profesionales en los servicios finales y criticos de los
centros de practica (ULADECH, 2019).

Esen el internado, donde se consolida la formacion académica, porque se brindan
las herramientas conceptuales y tedricas del quehacer de enfermeria al interno de
enfermeria; es ahi donde se adquieren las herramientas necesarias para brindar un
cuidado con calidad, dejando soportes del mismo.

El internado de enfermeria es definido como el término de la ensefianza de pre
grado, pus es el “periodo en el que se complementa, profundiza y consolidan los logros
del proceso de formacién del estudiante en el area hospitalaria y comunitaria, con
atencion adulta y pediatrica, en la que el interno asume responsabilidades
profesionales” especificadas de acuerdo a cada universidad, pero si tienen que estar
bajo la supervisién de una enfermera guia (Universidad SEK, 2015: 3).

En la actualidad, las universidades formadoras de profesionales de enfermeria se
ven en la obligacion de preparar personal con amplios conocimientos, habilidades y
destrezas en las diferentes areas de la salud, prestando mayor importancia en la
promocion de la salud, prevencion de las enfermedades la recuperacion y la pronta
rehabilitacion. Teniendo en cuenta a la persona en forma holistica. Asi como lo estipula
lamision de la Escuela de Profesional de Enfermeria de la ULADECH (2019), que dice:

Promueve la calidad y la mejora continua para formar integralmente a los

estudiantes como  profesionales de enfermeria  competentes,

emprendedores, lideres en el desarrollo sostenible, cristianos
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comprometidos, en el cuidado a la persona en sus diferentes dimensiones

y etapas del ciclo vital, respetando su cultura y segun niveles de prevencion

y atencion, con calidad, con manejo de tecnologia de la informacion.

Segun Guzmaén (2014), el interno de enfermeria tendra que desempenar los

siguientes roles: Cuidador(a), guiador(a), protector(a), rehabilitador(a), consolador(a),
comunicador(a) y educador(a). Como cuidador(a), el interno de enfermeria colabora
con el paciente a restablecer la salud mediante el empleo de PAE; propiciando la
curacion, suple las necesidades de cuidados del paciente con criterio holistico,
considerando intervenciones para recuperar el bienestar emocional, espiritual y social.

Es guiador(a) porque apoya en la toma de decisiones clinicas y éticas, haciendo
uso de actividades de pensamiento critico durante el PAE, para brindar los cuidados
eficientes. Antes de poner en practica la intervencion de enfermeria, durante la
valoracion de la situaciéon del paciente, participar en los cuidados o evaluar los
resultados de los cuidados, el interno de enfermeria proyecta la accién prefiriendo el
mejor planteamiento para cada uno de los pacientes. En cada situacion, el interno de
Enfermeria cuenta con la direccion, apoyo, de los profesionales de enfermeria (Arias,
2014).

Asi mismo, Arias (2014) afirma que, en el rol protector(a) del interno de
enfermeria es conocido también como defensor del paciente, porque colabora en
preservar un entorno seguro para el paciente tratando de eliminar todos los factores que
puedan provocar lesiones asi prevenir al paciente de posibles efectos secundarios de
las intervenciones. Ademas, que cautela los derechos humanos y legales del

paciente.
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Arias (2014), dice que, en el papel de rehabilitador(a), el interno de enfermeria
debe participar apoyando para una pronta y mejor adaptacion del paciente a la
enfermedad o dolencia, ya que ellos experimentan mejoras fisicas y emocionales que
modifican su vida. La accion de las atenciones de rehabilitacion y recuperacion permite
educar al paciente para afrontar los cambios en el estilo de vida que se asocian con la
enfermedad cronica.

Como consolador(a), los cuidados enfermero que proporciona el interno de
enfermeria debe considerar a la persona en forma integral, no solo las dolencias fisicas,
sino el espiritu y el alma. El apoyo emocional respetando su cultura y practicando los
principios bioéticos alienta al paciente para una pronta recuperacion. Se puede ofrecer
consuelo mediante la atencién de los sentimientos y las necesidades emocionales y
espirituales del cliente. Es menester ayudar al paciente en el logro de sus objetivos
terapéuticos para alentar la dependencia emocional y fisica (Guzman, 2014).

Un rol muy importante que también cumple el interno de enfermeria es el de
comunicador(a), ya que la comunicacion es una accion social necesaria, para conocer
a fondo el mundo que nos rodea y compartir las experiencias propias de cada ser
humano con los demas. La comunicacion asertiva debe ser clara, empleando en lo
posible su lengua de origen, el lenguaje puede ser oral, postura corporal, gestual,
localizacion y reciprocidad. La calidad de la comunicacion es un factor determinante
para satisfacer las necesidades del individuo, familia y las comunidades (Zabalegui,
2003).

Y, como educador(a) cumple una funcion innata a la profesion. Pues, imparte
conocimientos, explica a los usuarios conceptos y hechos sobre la salud, utiliza

diferentes metodologias de ensefianza como demostraciones de procedimientos o las
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actividades de autocuidado, refuerza el aprendizaje para modificar la conducta del
cliente, evalUa el avance del paciente en el aprendizaje (Guzman, 2014).

Como el interno de enfermeria todavia es un estudiante universitario, su
rendimiento académico se evalUa a través de la nota académica por el desempefio que
ha obtenido en una materia o curso.

El rendimiento académico es un tema ampliamente investigado sin embargo
conceptualizarlo resulta muy complejo y hasta dificil. Muchos estudiosos pedagogos
han intentado definirlo, aun asi, a la actualidad no hay una definicion precisa o
estandarizada, pues algunos lo definen como “aptitud académica”, “desempefio
academico”, “aprovechamiento académico”, pero a veces son utilizados como
sinGnimos.

Una concepcion muy tradicional acerca del rendimiento académico, lo define
como “un constructo susceptible a la evidencia y dimensién del perfil de habilidades,
conocimientos, actitudes y valores desarrollados por el alumno en el proceso
ensefianza-aprendizaje” (Navarro, 2003: 13).

Otra definicion dice que, “es el producto de la asimilacion del contenido de los
programas de estudios, expresado en calificaciones dentro de una escala convencional”
(Figueroa, 2004: 37). Lo que significa que, es el resultado cuantificable obtenido
durante su proceso de aprendizaje cuantos conocimientos fueron asimilados, conforme
a las evaluaciones que realiza el profesor(a) a traves de pruebas objetivas y otras
actividades academicas complementarias, como trabajos, exposiciones, etc.

Una definicion mas actualizada, define al rendimiento académico como “nivel de
conocimientos que el alumno demuestra tener en el campo, area 0 ambito que es objeto

de evaluacion” (Solano, 2015: 25-26); o sea se refiere al grado de conocimientos
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que el alumno adquirié en sus materias, asignaturas, en relacion a los objetivos del
proceso ensefianza-aprendizaje. Entonces, el rendimiento académico se define
operativamente tomando como criterio las calificaciones que los alumnos obtienen
producto de sus evaluaciones.

El Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo (PRONABEC)
conceptualiza al rendimiento académico como “una medida de las capacidades del
estudiante, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo que
lo ubica dentro del percentil superior al promedio al finalizar una etapa de sus estudios
secundarios”, es decir es una medicion del nivel de conocimiento que el alumnado ha
asimilado producto de la ensefianza recibida (PRONABEC, 2015: 7).

En la educacion superior, el rendimiento académico de los jovenes es un tema
que concierne a las universidades y demas actores que se rodean el ambiente de la
educacidn superior, ya que los estudiantes son los clientes, por lo tanto, en la mayoria
de los sistemas educativos se han establecido medidas de evaluacién del rendimiento
académico con la finalidad de identificar si el trabajo de la gestion docente satisface
sus necesidades y expectativas. Cuando los estudiantes se convierten en clientes, los
académicos se transforman en profesionales que proveen servicios de calidad
(Hernandez, Jiménez, y Sanchez, 2015).

En la ULADECH, en su Reglamento Académico version 13, estipula la
evaluacion de sus estudiantes, dentro de los cuales se encuentran los internos de
enfermeria. En su articulo 54° dice: “El sistema de calificacion es unico para todas
las asignaturas que se ofrecen en la universidad y comprende la escala vigesimal de

cero (00) a veinte (20), la nota aprobatoria minima aprobatoria para pregrado es
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trece (13)... ” (ULADECH, 2018: 13). Por lo que, en este trabajo también se considero

este tipo de evaluacion vigesimal.

2.1.7.MODELO DE ENFERMERIA “DEL APRENDIZ AL EXPERTO”.

El presente trabajo de investigacion como se va a realizar en los internos de
enfermeria se sustenta en el modelo tedrico del aprendiz al experto de Patricia Benner.
El pensamiento filosofico de la teoria de Patricia Benner se centra en que el
conocimiento y la experticia se incrementan con el tiempo en una disciplina practica y
que se desenvuelve dentro del didlogo en relacion y contextos situacionales. Este
proceso se realiza en virtud del desarrollo cualitativo que se produce del principiante
al experto.

En su teoria Benner establecio cinco niveles de destreza en la practica de la
enfermeria y utiliz6 descripciones sistematicas de cada etapa: principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto (Garrido, 2016).

En cuanto a principiante, se le llama a la persona novata o que es inexperta, 0
sea, es la que no tiene ninguna experiencia previa a la situacion a la que debe
enfrentarse. No tienen la suficiente capacidad para diferenciar aspectos relevantes de
los irrelevantes. En este grupo se encuentran los estudiantes e internos de enfermeria,
incluso estan las enfermeras expertas que estan sometidas a situaciones que desconocen
o0 salen de su rutina de atencion (Carrillo., Garcia., Cardenas., Diaz, y Yabrudy., 2013).

El principiante avanzado es la enfermera que puede demostrar un desempefio
profesional aceptable, porque después de haber adquirido experiencias Yy

conocimientos se siente con mayor capacidad y seguridad de plantear una situacion
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clinica. En este nivel, las enfermeras siguen normas y se orientan por las tareas que va
a ejecutar (lzquierdo, Martinez, y Ramirez., 2016). Asi mismo, es importante sefialar
que, en esta fase, “a la enfermera no le preocupa tanto conocer las respuestas y
necesidades de los pacientes, sino que estudian las situaciones clinicas para demostrar
sus capacidades y saber lo que exige la situacion a la que se enfrentan” (Garrido, 2016:
parr. 5).

Con respecto a competente, se refiere a la enfermera que tiene experiencia en la
mayoria de situaciones que le van a permitir disefiar planes de atencién, porque
empieza a conocer las intervenciones y posibles resultados, priorizando su cuidado. La
atencion de enfermeria se centra en la gestion del tiempo y en las tareas de la
enfermera. Sigue las recomendaciones de las reglas y las teorias, empieza a identificar
las limitaciones de las guias y protocolos de atencién (Carrillo, Martinez y Taborda,
2018).

En la etapa de eficiente, se dice que la enfermera “es capaz de reconocer los
aspectos mas importantes y posee un dominio intuitivo de la situacion a partir de la
informacion previa que conoce” (Garrido, 2016: parr. 8). Segun Carrillo et al. (2013),
la enfermera se siente mas segura de sus conocimientos, destrezas y habilidades, y esta
mas implicada con la atencion del paciente y sus familiares.

En el nivel experto, se encuentran todas las enfermeras que actian de manera
intuitiva, porque se guian de sus experiencias pasadas, la memoria y el conocimiento
teorico y el conocimiento practico. Ya no se guia de normas o reglas, solamente hace
uso de ellas cuando enfrenta una situacion nueva o desconocida (Carrillo et al., 2018).

En este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la situacion y es

capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones
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y diagnosticos alternativos. La enfermera experta posee habilidad de
reconocer patrones gracias a su amplia experiencia. La enfermera
desarrolla su ejercicio profesional de manera flexible y muy eficiente; ya

no necesita reglas, directrices 0 maximas para conectar su conocimiento de

la situacion con la accion adecuada. Demuestra capacidad analitica elevada

e intuitiva ante situaciones nuevas y tiende a realizar una accién
determinada porque “siente que es lo correcto”. (Garrido, 2016: parr. 9)

Benner propuso varias afirmaciones tedricas, aunque siempre en una situacion

intervienen mas elementos que los que contiene la teoria. Asi tenemos que:

1 La experiencia particular permite aprender las excepciones y los
significados confusos de una situacion. 2. EI conocimiento implicito en
la préctica descubre e interpreta la teoria, la precede, la extiende, la
sintetiza y la adapta a la préctica del cuidado enfermero. [...] 5. El
conocimiento perceptivo es basico para obtener un buen juicio enfermero.
6. Las normas formales estan limitadas y se es prudente al tomar una
decision en las situaciones clinicas reales. 7. El conocimiento clinico
aumenta con el paso del tiempo y cada clinico desarrolla un repertorio
personal de conocimientos practicos que puede compartirse mediante el
dialogo con otros clinicos. 8. La experiencia se desarrolla cuando el
clinico prueba y mejora las proposiciones, las hipotesis y las expectativas
basadas en principios en las situaciones reales de la practica. (Ben, 2013,

parr. 29)
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El enfoque de la teoria de Benner, la del principiante a experto, es el de una
formacion de competencias, las que se veran reflejadas en el desempefio diario de
enfermeria o en el crecimiento personal y profesional. Las destrezas que adquiere la
enfermera en el campo clinico las podra fijar al saber practico. “El profesional de
enfermeria demuestra que tan competente es al brindar un cuidado integral a la persona
hospitalizada pues ella se sentira satisfecha ysu estadia en el hospital no se convertira
en una experiencia desagradable”. La enfermera tiene que tener pleno conocimiento
cientifico de las intervenciones y sus respectivas justificaciones, para manejarlas
adecuadamente en bien de la recuperacién del paciente; esto puede ser fuente de estrés
y al sr controlado de manera efectiva se llegara a la experticia de la que nos dice Benner
en su teoria (Carrillo t al., 2013: 353).

Pero, se tiene que tener en cuenta que, no todas las personas tienen la misma
velocidad de la transicion del principiante al experto, se puede dar el caso que se quede
estancado en una etapa. En esta circunstancia, “la flexibilidad se hace presente como
capacidad para modificar el pensamiento y la conducta partiendo que desde el punto
de vista practico las habilidades no se desarrollan en todas las personas al mimo nivel
por igual” (lIzquierdo et al., 2016: 648).

Sin embargo, no todo es responsabilidad de los internos de enfermeria lograr
Ilegar al nivel experto, sino que también depende de las enfermeras docentes y/o guias
tenga durante su formacion académica.

Para que el estudiante logre todas las fases es necesario que los docentes

cuenten con experticia para orientarlo y sean su modelo a seguir. En

consecuencia, es imperioso que las instituciones formadoras sean

conscientes cuando contratan una enfermera experta, como docente, que
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en ese momento ella se convierte en educadora novata que va a sufrir estrés

hasta llegar a experta. Por ello, Benner propone para mejorar laeducacién

en enfermeria, brindarle la teoria educativa, la experiencia teorica y la guia

metodoldgica para que pueda superar todos los niveles y convertirse en

profesora experta. La experticia se obtiene cuando el conocimiento teorico

es refinado por medio de lo que se esta realizando en la practica, que indica

si es acertado o no. (Carrillo et al., 2018: parr. 10)

Por tanto, el interno o el estudiante de enfermeria va a adquirir mayores
competencias y destrezas a partir de educacion permanente y experiencia clinica y a
través de las practicas simuladas en laboratorios porque el manejo y adaptacion a
nuevas situaciones va a ser mas rapido. Cuando empiece a trabajar sera considerado
novato, pero si realizé practicas simuladas o reales, puede ser considerado principiante
avanzado o competente y requiere menos experiencias para llegar a experto. Para llegar
al nivel de experto solo dependera de las ganas y el compromiso propio que asuma el
interno de enfermeria para brindar un cuidado de calidad y con calidez.

2.2. HIPOTESIS:

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL:

Hai: El Programa educativo mejora la calidad del registro SOAPIE en estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.

Ho: El Programa educativo no mejora la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles

de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.
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2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hai: La calidad de los registros SOAPIE serd buena en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote —
Filial Huaraz — afio 2018 antes del Programa educativo.

Ho: La calidad de los registros SOAPIE serd mala en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Filial
Huaraz — afio 2018 antes del programa educativo.

Hai: La calidad de los registros SOAPIE serd buena en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote —
Filial Huaraz — afio 2018 después del desarrollo del Programa educativo.

Ho: La calidad de los registros de enfermeria tipo SOAPIE sera mala en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catolica Los Angeles

de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018 después del Programa educativo.

2.3. VARIABLES:

2.3.2.VARIABLE INDEPENDIENTE:

Programa educativa:

2.3.3.VARIABLE DEPENDIENTE:

Calidad de los registros SOAPIE.
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I11: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.

Tipo: La investigacion es cuantitativa porque las variaciones de los registros
SOAPIE que redactaron los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz fueron medidas
a través de numeros y sus resultados se expresaron en porcentajes, presentados
a través de tablas y graficos.

Es documental porque las variaciones son midieron en los datos de los registros
de enfermeria que realizaron los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz de
atencion directa, en las anotaciones de enfermeria SOAPIE.

El nivel: es explicativo por cuanto permite explicada cada uno de la situacion
problematica encontrada en los estudiantes y retroalimentar los aprendizajes en

el procedimiento de atencion.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.
Disefios Cuasi experimental de un solo grupo con pretest y postest: se realiza una
observacién pretest en un solo grupo, se aplica tratamiento y se realiza postest. No
podemos tener la seguridad de que los cambios sean por el tratamiento. Hay muchas
amenazas a la validez interna, pero puede ser Gtil para sugerir hipotesis para futuras
investigaciones. (Beranuy 2014)

01 X 02
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El disefio del estudio que se aplicd es cuasi experimental, de tipo pre y post test

con un solo grupo y es transversal.

Es cuasi experimental porque estas diferencias estadisticas se determinaron una
vez manipuladas los registros enfermeros: aplicacion de un programa educativo
tedrico y practico acerca de anotaciones de enfermeria SOAPIE.

Es cuasi experimental porque se manipulé la variable y la seleccion de los
internos de enfermeria fue aleatoria; dado que antes de ejecutar el programa
educativo se hizo una observacién documental de las anotaciones de enfermeria
registrados por los internos de enfermeria de atencion directa, posteriormente se
desarroll6 el programa educativo, luego se observaron los registros SOAPIE y
se determinaron las variaciones en sus anotaciones, sin tener grupo control para

establecer diferencias.

El diagrama se esquematizo de la siguiente manera:

Tiempo
Principiante
Internos de enfermeria ems==s PROGRAMA e==RjinCipiante avanzado
(Pre test) ( EDUCATIVO) (Post test)

eEEstm——p COMPARAR (i

Adaptado de Banduria (1978, P.17)

3.3. POBLACION Y MUESTRA.
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La poblacion estuvo conformada por 12 internos(as) de enfermeria de la
ULADECH Catolica — Filial Huaraz, que realizaron sus préacticas pre profesionales en
los servicios de hospitalizacion (medicina, cirugia, ginecologia y pediatria) y en los
servicios criticos (emergencia, unidad de cuidados intensivos y shock trauma) del
Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz.

La muestra la constituy6 los(as) 12 internos(as) de enfermeria de la misma
poblacion, por ser una poblacion pequefia, a todos se les evaluo sus registros SOAPIE.

No fue necesario realizar ningn calculo muestral.

Criterios de inclusion.
Los internos de enfermeria la ULADECH Catdlica — Filial Huaraz matriculados
en condicion regular semestre | — 2018.
Los internos de enfermeria la ULADECH Catolica — Filial Huaraz que realizaron
sus préacticas en los servicios de hospitalizacién y criticos del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz.
Los internos de enfermeria la ULADECH Catolica — Filial Huaraz que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, firmando el Consentimiento Informado
(Anexo 5).
Los internos de enfermeria la ULADECH Catdlica — Filial Huaraz que asistio al
programa educativo en el 100% de las sesiones.
Los internos de enfermeria la ULADECH Cat6lica — Filial Huaraz que redactaron

sus notas de enfermeria con letra clara, legible y sin enmiendas ni tachaduras.
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Criterios de exclusion.

Los internos de enfermeria la ULADECH Catolica — Filial Huaraz en condicion

irregular y que no estuvieron matriculados en condicion regular semestre 1 — 2018.
Los internos de enfermeria la ULADECH Cat6lica — Filial Huaraz que no
realizaron sus practicas en los servicios finales y criticos del Hospital “Victor
Ramos Guardia” de Huaraz.
Los internos de enfermeria la ULADECH Cat6lica — Filial Huaraz que no
aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Los internos de enfermeria la ULADECH Catolica — Filial Huaraz que no asistié a

todas las sesiones del programa educativo.
Los internos de enfermeria la ULADECH Catdlica — Filial Huaraz que no
redactaron sus notas de enfermeria con letra clara, legible y con enmiendas y
tachaduras.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable Independiente:

PROGRAMA EDUCATIVO :

Es una estrategia de planeacion y actuacion profesional que permite a los agentes
educativos tomar el control de su propia practica profesional mediante un

proceso de indagacion-solucion (Barraza 2010).

Variable Dependiente: Calidad de los registros de enfermeria tipo SOAPIE.
La evaluacion de la calidad de las anotaciones de enfermeria se basa en el
cumplimiento de los indicadores y normas oficiales del SOAPIE, cuyo modelo

de documentacién esta orientado al problema paralelo al proceso de enfermeria,
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incluyendo la recoleccion de datos, la identificacion de respuestas del paciente,
el desarrollo del plan de cuidados y la evaluacion de la consecucion de los

objetivos. En este sistema, esta enfocada a los problemas del paciente, haciendo

uso de un formato constante
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DEFINICION ESCALA DE
. VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL MEDICION
Elaboracion del diagnostico
Planeacion Generacion de propuestas y
Es una e_s,trategla o!e planeacion solucién
y actuacion profesional que
Programa permite a los agentes educativos int . Aplicacion de actividades
, tomar el control de su propia ntervencion — —
Educativo oréctica profesional mediante Reformulacion y adaptacion
un proceso de indagacion- Evaluacion de actividades y
solucién (Barraza 2010) L i
Evaluacion parciales Escala de
Retroalimentacién Intervalo.

Calidad de los

registros de
enfermeria tipo
SOAPIE.

La evaluacion de la calidad de las
anotaciones de enfermeria se
basa en el cumplimiento de los
indicadores y normas oficiales
del SOAPIE, cuyo modelo de
documentacion esta orientado al
problema paralelo al proceso de

enfermeria, incluyendo la

Datos Subjetivos.

Datos de paciente.

Valoracion de datos

subjetivos.

Datos Objetivos.

Examen fisico.

Interpretacion de signos vitales

y examenes auxiliares.
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recoleccion de datos, la
identificacion de respuestas del

paciente, el desarrollo del plan

de cuidados yla evaluacion de la
consecucion de los objetivos. En
este sistema, est4 enfocada a los
del

haciendo uso de un formato

problemas paciente,

constante.

Analisis/Diagndstico de
Enfermeria.

Formulacion de diagnosticos
de enfermeria priorizados.

Plan de Atencion.

Formulacion de objetivos de
atencion priorizados.
Formulacion de cuidados
enfermeros priorizados.

Ejecucion del Plan.

Ejecucion de intervenciones de
enfermeria priorizadas.

Disposicion de recursos
humanos y materiales para el
cuidado.

Cumplimiento de normas de
bioseguridad.

Precision y oportunidad de
notas de enfermeria.

Evaluacioén.

Registro preciso de resultados
del cuidado enfermero.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.5.1. TECNICAS.

La técnica utilizada es la encuesta y sirve para obtener informacion de
las personas mediante preguntas que se plantean en un cuestionario estructurado
(Cabanillas 2019 p.197)

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la observacion y la
técnica del llenado de lista de cotejo en la evaluacion de las notas de enfermeria
SOAPIE.

La observacion Consiste en tomar contacto con los fenomenos o
situaciones a través de la observacion directa (visualizacion) de todas las

actividades que realizan los sujetos de estudio.

3.5.2. INSTRUMENTO.

Esta lista de cotejo; para las calificaciones de los estudiantes, se aplicé a las
anotaciones de los internos de enfermeria antes y después del programa
educativo. Las anotaciones de enfermeria post programa educativo seevaluaron
a los 30 dias de ejecutado el mismo, con la finalidad de permitir la automatizacion
de la habilidad intelectual de los internos de enfermeria de la ULADECH

Cat6lica — Filial Huaraz. Se evaluaron tres notas de cada interno.

Instrumento: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE
Instrumento que sirvid para evaluar el cumplimiento del método SOAPIE en las
anotaciones de enfermeria realizada por los internos de enfermeria de la

ULADECH Catolica — Filial Huaraz. La aplicacion fue responsabilidad Unica de
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la investigadora por medio de la observacion y con la técnica del llenado deuna
lista de cotejo.

Este instrumento tiene dos partes: I. Datos Generales: Servicio, fecha de atencion,
nombre del paciente, N° de cama, grado de dependencia, diagndstico medico y
nombre del interno(a) de enfermeria y; Il. Cumplimiento del método SOAPIE,
consta de 12 items, divididos en sus dimensiones: S (Datos Subjetivos) (2 items),
O (Datos Objetivos) (2 items), A (Anélisis/Diagnostico de Enfermeria) (1 item),
P (Plan de Atencion) (2 items), | (Ejecucion de Plan) (4 items) y E (Evaluacién)
(1 item) (Anexo 1).

Cada item presentd tres alternativas de respuesta, siendo el criterio de calificacion

de la siguiente manera:

Malo : 0 puntos.
Regular : 1 punto.
Bueno : 2 puntos.

La evaluacidn de la calidad de los registros SOAPIE aplicado por los internos de
enfermeria de la ULADECH Catdlica — Filial Huaraz se evalud antes y después
de ejecutar el programa educativo y categorizé en tres categorias:

BUENA: Cuando en el instrumento hizo de 21 — 24 puntos y obtiene una nota
academica de 17 a 20.

REGULAR : Cuando en el instrumento hizo de 16 — 20 puntos y  obtiene
una nota académica de 13 a 16.

MALA : Cuando en el instrumento hizo de 0 — 15 puntos y obtiene una nota

académicade 0 a 12.
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A continuacion, se especifica con detalle los puntajes obtenidos en el
instrumento y su rendimiento académico a través de su respectiva nota académica
del interno de enfermeria de la ULADECH Catolica — Filial Huaraz, como esta
estipulado en su Reglamento Académico version 13 (ULADECH,

2018):

CATEGORIA |\ (creimento | acapemica
>4 20
3 19
BUENA 5 18
1 17
20 16
REGULAR > -
18 14
16 — 17 13
15 12
12 11
13 10
12 9
11 8
10 !
MALA 9 °
3 5
7 4
5 3
5 2
4 1
0-3 0
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS.

La Validacion del instrumento se realizdO mediante la aplicacion de la técnica
denominada Juicio de Expertos, a cada juez se le entregd un formato para la validacion
del instrumento (Anexo 2). Ademas, se les entregé un resumen del trabajo para
conocimiento y comprension del estudio, hicieron algunas observaciones que fueron
subsanadas Yy asi el instrumento quedé validado.

Asi mismo, se aplico la prueba estadistica del método Alfa de Cronbach, dando
un valor de 0,785 lo que permitié la medicion de la fiabilidad de la escala de medida
y el instrumento fue ejecutado.

Cuando se utiliza el coeficiente de Correlacion de Pearson en el calculo de la
confiabilidad (Alfa de Cronbach, KR-20, KR-21, Particion de Mitades, Pares —

Impares, Formas Paralelas), para lo cual se consider la siguiente escala evaluativa:

.90 y mas Buena
>70y<.90 Regular
<70 Mala

3.6. PLAN DE ANALISIS.
Una vez que se recolectaron los datos aplicando el instrumento, Se cred
una base de datos en Microsoft Excel ®, la cual fue posteriormente
importada al paquete Statistical Packcage for Social Sciences (SPSS)

version 25.0., haciendose un andlisis descriptivo e inferencial
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https://es.wikipedia.org/wiki/Fiabilidad_(psicometr%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Escalamiento&amp;action=edit&amp;redlink=1

y, se presentaron los resultados en tablas y cada una de ellas con su

respectivo gréafico, se utilizé la prueba de rangos de Wilcoxon.
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3.7. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Como el Programa

educativo mejora la

calidad del registro
SOAPIE en
estudiantes de la

Escuela Profesional de
Enfermeria,

Universidad Catdlica
Angeles  de
Chimbote — Filial

Huaraz — afio 2018?

Los

OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el programa educativo mejora
de la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio

2018.

Obijetivos especificos:

1 Identificar la calidad del servicio de
SOAPIE antes de aplicar el programa en
los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria, Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote — Filial Huaraz —
afio 2018.

Ha: El programa educativo mejora
la calidad del

registro SOAPIE en estudiantes de la

significativamente

Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.
Ho: El programa educativo no mejora
calidad del
registro SOAPIE en estudiantes de la

significativamente la

Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afno 2018.

Hipotesis especificas:

Hi: La calidad de los registros
SOAPIE serd buena en los estudiantes
de la Escuela Profesional de

Tipo: cuantitativa
Nivel: explicativo

Disefio: cuasi
experimental y
documental.

Poblacién y muestra
12
enfermeria
ULADECH Catolica —
Filial Huaraz, 2018.

Técnica: encuesta

de

de la

internos(as)

Instrumento: registro de
SOAPIE (Ministerio de
Salud)
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1 Aplicar un programa educativo para
mejorar la calidad del registro SOAPIE en
estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote — Filial Huaraz —
afio 2018.

"I Identificar la calidad del registroSOAPIE
en estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria, Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote — Filial Huaraz —
afio 2018 después del programa educativo.

Evaluar el nivel de significancia entre el pre

test y post test.

Enfermeria, Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote — Filial Huaraz —
afio 2018 antes del programa educativo
Ho: La calidad de los registros SOAPIE
sera mala en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018

antes del programa educativo

Ha: La calidad de los registros SOAPIE
sera buena en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018
después del desarrollo del programa

educativo
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Ho: La calidad de los registros de
enfermeria tipo SOAPIE sera mala en
los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria,
Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018

después del programa educativo
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IV. RESULTADOS.

4.1.-RESULTADOS:

> |dentificar la calidad del servicio de SOAPIE antes de aplicar el programa en

los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catolica

Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.

Tabla 1:

Calidad de los registros SOAPIE antes de aplicar el programa educativo

CALIDAD N° %
BUENA 5 41,7

REGULAR 0 0
MALA 7 58,3
TOTAL 12 100,0

Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE
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CALIDAD DEL REGISTRO SOAPIE
PRE PROGRAMA EDUCATIVO
58,3%
60
50 41,7%
40
30
20
10 0%
0 REGULAR

Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE

Figura 1. Gréfico de barras de la Calidad de los registros SOAPIE antes de aplicar el

programa educativo.

La Tabla y Figura 1, se puede apreciar la aplicacion del instrumento antes del
desarrollo del programa educativo en los Internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la ULADECH - Filial Huaraz, donde se pone en evidencia que el 58,3%
presentan una mala calidad de los registros SOAPIE vy el 41,7% presenta una buena
calidad de estos registros. Al relacionar estos resultados con la evaluacion académica
de los Internos, se tiene que el 58,3% desaprueba con una notade O a 12 y el 41,7%

tiene una nota aprobatoria, con un puntaje de 17 a 20.
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> |dentificar la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018 después del Programa educativo.

Tabla 2

Calidad de los registros SOAPIE después del programa educativo

CALIDAD N° %
BUENA 9 75,0

REGULAR 2 16,7
MALA 1 8,3
TOTAL 12 100,0

Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE
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CALIDAD DEL REGISTRO SOAPIE
POST PROGRAMA EDUCATIVO

75,0%

80

70

60

50

40
30

16,7%

20

8,3%

10

RE

Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE

Figura 2. Grafico de barras de la calidad de los registros SOAPIE post Programa
educativo en Internos de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catélica

Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.

En la Tabla y figura 2, presenta la distribucion porcentual de la aplicacion del
instrumento post ejecucion del programa educativa en los Internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la ULADECH - Filial Huaraz, donde se resalta que el
75% presentan buena calidad de sus registros SOAPIE, el 16,7% reportan regular
calidad y solo el 8,3% presenta mala calidad de estos registros. Al relacionar estos

resultados con la evaluacion académica de los Internos, la mayoria (75%) aprobé con
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una nota de 17 a 20; el 16,7% también aprob6 con una nota de 13 a 16 y solo el 8,3%

desaprobd con una nota de 0 a 12.

> Evaluar el nivel de significancia entre el pre test y post test.

Tabla 3

Efectividad del programa educativo antes y después de aplicar el “Registros de

enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE

PROGRAMA EDUCATIVO

INCREMENTO
CALIDAD
PRE TEST POST TEST

0/_0

BUENA N° % N° % N° 33,3
5 41,7 9 75 4

REGULAR 16,7
0 0 2 16,7 2

MALA 7 58,3 1 8,3 -6 -50

TOTAL 12 100 12 100 12 100

Fuente: Formato de evaluacidn de la calidad de los registros SOAPIE.

En la Tabla 3, se muestra la efectividad del programa educativo “Registros de
enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE” en Internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria, ULADECH Catolica — Filial Huaraz, donde a través de la prueba de

Wilcoxon = 115, obtenemos un valor de p=0,000 el cual es menor a p=0,05.
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Por lo tanto, aceptamos la hipotesis general (Hi), es decir el programa educativo
mejorard la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio
2019; y rechazamos la hip6tesis nula (Ho), con lo que se demuestra que el programa

educativo fue efectivo.

W de Wilcoxon = 115 p = 0,000. Entonces p < 0,05

En el caso se considera 1 grado de libertad y con un nivel de significancia de
0,05 entonces se tiene que el valor ¢ = 384 < 7.889 por lo que el valor encontrado

se encuentra en la zona de rechazo.
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0 3.84 7.889

Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE.

Figura 3. Grafico de tendencia de la efectividad del programa educativo “Registros de
enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE” en Internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio

2018.

La figura 3, se muestra la efectividad del programa educativo “Registros de
enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE” en Internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria, ULADECH Catolica — Filial Huaraz, donde a través de la prueba de

Wilcoxon = 115, obtenemos un valor de p=0,000 el cual es menor a p=0,05.

Por lo tanto, aceptamos la hipotesis general (Hi), es decir el programa educativo

mejorara la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela Profesional de
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Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio
2019; y rechazamos la hipotesis nula (Ho), con lo que se demuestra que el programa

educativo fue efectivo.

4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

En la primera tabla, se presenta la distribucién porcentual de la aplicacion del
instrumento antes del desarrollo del programa educativo en los Internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la ULADECH - Filial Huaraz, donde se pone en
evidencia que el 58,3% presentan una mala calidad de los registros SOAPIE y el 41,7%
presenta una buena calidad de estos registros. Al relacionar estos resultados con la
evaluacion académica de los Internos, se tiene que el 58,3% desaprueba con una nota

de 0 a12 yel 41,7% tiene una nota aprobatoria, con un puntaje de 17 a 20.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Aguilar y Paredes (2017) al reportar
que el 87,5% no aplica adecuadamente el método SOAPIE en sus registros; ademas
Lépez (2015), también encontré un elevado porcentaje de enfermeras con mala calidad
y no cumplimiento de sus registros.

Pero, estos resultados difieren con los reportados por Rojas (2015), quien
encontré que el mayor porcentaje de enfermeras presentaron buena calidad técnica de
sus registros SOAPIE.

Los resultados encontrados antes de la aplicacion del programa educativo, nos

abre los ojos acerca de la calidad en la formacidn universitaria de los futuros
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profesionales de enfermeria; porque han desaprobado al evaluarlos acerca de la calidad
del registro SOAPIE, a pesar que, a partir del 2001, esté reglamentado por el MINSA
en el “Manual de indicadores hospitalarios. PERU/MINSA/OGE-01/004 & Serie
Herramientas Metodoldgicas en Epidemiologia y Salud Publica”, donde estipula que
las anotaciones de enfermeria en los servicios sanitarios asistenciales deberian ser con
el método SOAPIE.

El método SOAPIE es el indicador principal para la evaluacion de la calidad del
cuidado enfermero, y, por tanto, se debe registrar respetando sus reglas o normas. El
SOAPIE “es el método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de los pacientes, asi como las acciones y observaciones, garantizando la
continuidad y seguridad en su atencion” (MINSA, 2001: 135).

No nos olvidemos que, las anotaciones de evolucién de enfermeria son
documentos legales, que guardan toda la informacion importante del paciente,
informacion acerca del estado de su ingreso, de los datos subjetivos y objetivos
encontrados en su valoracion, del analisis de estos datos para concluir con los
diagndsticos de enfermeria, de la planificacion del cuidado, de las intervenciones
ejecutadas y de su respuesta a este plan; por tanto, todos estos hechos deben ser
registrados con exactitud, claridad y cronologicamente definidos, porque como vemos
todo este conjunto de hechos evidencian la calidad de la atencion de enfermeria.

Como lo sostiene Rojas (2015), “los servicios de enfermeria se caracterizan por
un gran namero de procedimientos que requieren tiempo y dedicacion y que los
registros deben ser oportunos y apropiados es necesario crear mecanismos que faciliten
y agilicen su elaboracion”; porque de esta manera, no solo se estaria brindando una

atencion segura, disminuyendo los riesgos y/o las iatrogenias en el paciente, sino
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ademas se brindaria una atencion oportuna y continua al prevenir las omisiones o los
olvidos durante el cuidado. Estos registros son la evidencia mas fidedigna del quehacer
de enfermeria.

Sin embargo, otro aspecto que debemos tener en cuenta es que, dentro del
SOAPIE va inmerso el PAE; tal y como lo sostiene Cortez (2011): “el registro de
enfermeria esté estructurado segun las normas establecidas con las siglas SOAPIE, que
son siglas que orientan la redaccion de los registros del cuidado™. Pero que los internos
de enfermeria tampoco lo consideran dentro de sus anotaciones, a pesar que el PAE
segun patrones funcionales, es considerado como el principal instrumento de trabajo
del profesional de enfermeria, el cual garantiza la calidad del cuidado profesional (CEP,
2002a).

El PAE es el método cientifico por medio del cual se brinda un cuidado integral
de enfermeria, ya que “constituye el fundamento del ejercicio de la profesion en las
diferentes areas de la especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a su labor...” (CEP,
2002h).

Dentro de este marco, es responsabilidad de las Universidades, especificamente
de la ULADECH - Filial Huaraz que, el interno de enfermeria durante su formacion
académica adquiera las habilidades y destrezas para poder afrontarlas situaciones que
requiere de los cuidados de enfermeria, de manera eficiente, efectiva, eficaz y humana

Porque es en el internado donde se consolida la formacion de la enfermera, ya
que “es el periodo en el que se complementa, profundiza y consolidan los logros del

proceso de formacion del estudiante en el area hospitalaria y comunitaria, con atencién
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adulta y pediatrica, en la que el interno asume responsabilidades profesionales”
(Universidad SEK, 2015: 3).

Aun asi, en algunos establecimientos sanitarios de la region, los internos de
enfermeria llegan para suplir las deficiencias de recursos humanos, al cubrir sus turnos
y como no tienen todavia la capacidad para aplicar el PAE con el SOAPIE a todos los
pacientes, sélo se limita a realizar sus anotaciones de enfermeria de la manera
tradicional, o sea que la realizan de manera descriptiva, sin cumplir con todos los
indicadores de calidad del SOAPIE.

En cuanto al andlisis de las dimensiones del SOAPIE, en el Anexo 6 (Tabla 4)
podemos apreciar que antes del programa educativo, en la dimension de datos
subjetivos y objetivos, el 83,3% de los internos tiene buena calidad en sus registros,
lo que demuestra que tienen un buen inicio de la atencion, al identificar los datos
subjetivos y objetivos de los pacientes. O sea que, escuchan a los pacientes todas sus
molestias y antecedentes patoldgicos y detectan adecuadamente los signos y sintomas
de los problemas de salud.

En la dimension de analisis, interpretacion y diagndstico, antes del programa
educativo, el 75% de los internos tienen buena calidad de sus registros, 1o que se puede
interpretar que los internos establecen de forma adecuada y eficaz las etiquetas
diagndsticas durante la atencion a los usuarios con base tedrica ybrindando confianza
a su desempefio. Asimismo, en la dimension del plan de atencion, el 66,7% de los
internos de enfermeria tienen buena calidad de sus registros SOAPIE; pero un
considerable 33,3% no cumple los estandares de calidad, lo que significa que hay un
sector de internos que no haaprendido a establecer un buen plan de cuidados segun el

NIC y NOC, basados en los diagnosticos enfermeros priorizados de la NANDA-I.
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En la misma Tabla 4 (Anexo 6), se puede apreciar que antes del programa
educativo, en la dimension de intervencién/ejecucion, el 50% de internos de
enfermeria tienen buena calidad de sus registros SOAPIE y el otro 50% mala calidad;
demostrando que, los internos de enfermeria de la ULADECH Catdlica — Filial Huaraz
ejecutan su plan de intervencion, registrando la evolucion de sus pacientes en las
anotaciones de enfermeria, que mayormente se hacen del modo tradicional, o sea,
redactando de forma descriptiva, muchas obviando el SOAPIE que establece el
MINSA. Por ultimo, en la dimension de evaluacion, se puede notar que el 75% de los
internos tienen mala calidad de sus registros, lo que se interpreta como que los internos
de enfermeria no realizan la evaluacion respectiva de sus acciones, por lo que no pueden
determinar qué tan efectivas fueron sus intervenciones y en qué grado contribuyeron a
solucionar los problemas de salud de sus pacientes.

Ahora, en el Anexo 7, se puede apreciar la calidad de los registros SOAPIE por
servicios, antes del programa educativo, donde predomina la mala calidad de estos
registros en la mayoria de servicios como: hospitalizacion de medicina (100%),
emergencia (100%), UCI (100%) y hospitalizacion gineco-obstetricia (75%); sélo en
hospitalizacién cirugia (100%) y pediatria (66,7%) sobresale la buena calidad.

Es méas que evidente, la notable disociacion entre la calidad por dimensiones y
por servicios. Esta disociacion la explica Viniegra (2000) al sostener que “en la mayoria
de los casos las experiencias de aprendizaje disocian la teoria de la practica y
particularmente el desempefio en el area asistencial tiende a ser rutinario, razon por la
cual la competencia clinica, suele ser bajo”; ademéas se debe tener en cuenta las
caracteristicas personales de cada interno, porque no todos tienen la misma capacidad

y velocidad de aprendizaje. Como hemos visto, la mayoria tienen problemas para
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aplicar adecuadamente los registros SOAPIE y el uso de las tres taxonomias: NANDA,
NIC y NOC.

En la Tabla 2, se presenta la distribucion porcentual de la aplicacion del
instrumento post ejecucion del programa educativo en los Internos de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la ULADECH - Filial Huaraz, donde se resalta que el
75% presentan buena calidad de sus registros SOAPIE, el 16,7% reportan regular
calidad y solo el 8,3% presenta mala calidad de estos registros. Al relacionar estos
resultados con la evaluacion académica de los Internos, la mayoria (75%) aprobd con
una nota de 17 a 20; el 16,7% también aprobd con una nota de 13 a 16 y sélo el 8,3%

desaprobo con una nota de 0 a 12.

Estos resultados coinciden con el trabajo de Aguilar y Paredes (2017), Lopez
(2015) y Rojas (2015), al reportar mejora de los puntajes en la calidad de las

anotaciones de enfermeria tipo SOAPIE.

Como podemos observar, en el pre programa educativo los internos reportaban
que el 58,3% mala calidad de sus registros SOAPIE y el 41,7% buena calidad; mientras
que post programa educativo, el 75% tienen buena calidad de sus registros, el 16,7%
regular y solo el 8,3% mala calidad. Notandose claramente el incremento de la calidad
de los registros SOAPIE post desarrollo del programa educativo “Registros de

enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE”, ademas de mejorar sus notas académicas.

Estos resultados demuestran la importancia de la educacién en salud, no sélo por
parte de los internos de enfermeria sino también de los profesionales. Porque “la

educacion es la base para que todo ser humano se desarrolle intelectualmente”, pues
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esta sienta las bases para la organizacion y ejecucion de cualquier proceso en la
atencion sanitaria, iniciando con “la integracion de los conocimientos que fundamentan
las acciones, la experiencia clinica obtenida y el planteamiento de los objetivos que se
quieren alcanzar”, ademas de las respuestas esperadas en el paciente (Ramirez, 2006:

editorial).

Pero, esta educacion en enfermeria se da a través de la capacitacién permanente
de los estudiantes yprofesionales a través de programas educativos y de intervencion,

ademas de los estudios de post grado y especialidad en los profesionales.

Los programas educativos son muy importantes dentro de la formacién y
actualizacion profesional, porque son considerados un conjunto de estrategias de
ensefianza-aprendizaje seleccionados y organizados por el educador para facilitar el
aprendizaje de los educandos y que servira de guia en su formacion profesional

(Schalk, 2005).

Al respecto, Almeida (2001), agrega que la enfermera cumple varias funciones
importantes dentro de su actuar, siendo una de ellas la docente, donde su accionar se
fundamenta en educar y ensefiar integralmente a sus pares y estudiantes, para
desarrollar sus potencialidades como ser humano perfeccionando sus sentimientos,
actitudes y comportamientos para hacerlo capaz de desenvolverse dentro de la sociedad
utilizando técnicas que le permitan un aprendizaje eficaz y efectivo.

En su diario quehacer, la enfermera llena varios registros de enfermeria, dentro
de los cuales el mas importante es el registro SOAPIE, el cual es el principal indicador
de la calidad del cuidado; por tanto, se requiere una preparacion y capacitacion

permanente, a través de programas de educacion, los gue se inician en el pregrado y
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contindan en su formacion profesional desarrollandose como estrategias que ayudan
al mejoramiento continuo de la calidad (Pecho, 2003).

En el Anexo 6 (Tabla 4), se sustenta mas claramente los cambios en positivo de
la calidad de los registros SOAPIE despues del programa educativo; pues al evaluar
con el instrumento, se pudo notar que los internos de enfermeria identifican mejor los
datos subjetivos y objetivos del paciente, analizan y comprenden mejor la informacién
recolectada, llegando a concluir con diagnosticos enfermeros precisos y priorizados
segun la NANDA, el plan de atencion mejor estructurado con las taxonomias NIC y
NOC, en la ejecucidon de este plan se priorizaron las intervenciones y la evaluacion se

realizo en base a los objetivos planteados y las respuestas esperadas.

Estos resultados demuestran fehacientemente que, los internos de enfermeria de
la ULADECH - Filial Huaraz han asimilado satisfactoriamente los conocimientos
actualizados y han reforzado los que ya tenian acerca de los registros SOAPIE,
impartidos a través del programa educativo “Registros de enfermeria de calidad
aplicando el SOAPIE”, pues aumentd la calidad de sus registros y ademas sus notas

académicas fueron aprobatorias.

Por ultimo, el interno de enfermeria también aprende de los profesionales
asistenciales, los que son tomados como guias, en cumplimiento del Modelo de Berner
“Del aprendiz al experto”. Por tanto, el interno de enfermeria debe tener modelos de
referencias positivas en sus practicas pre-profesionales para socializar o afianzar su
identidad profesional, sensibilidad y compromiso en brindar cuidados con calidad al

paciente y su familia.
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En la Tabla 3, se muestra la efectividad del programa educativo “Registros de
enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE” en Internos de la Escuela Profesional de
Enfermeria, ULADECH Catdlica — Filial Huaraz, donde a través de la prueba de

Wilcoxon = 115, obtenemos un valor de p=0,000 el cual es menor a p=0,05.

Por lo tanto, aceptamos la hipdtesis general (Hi), es decir el programa educativo
mejora la calidad del registro SOAPIE en estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio
2019; y rechazamos la hipdtesis nula (Ho), con lo que se demuestra que el programa

educativo fue efectivo.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Aguilar y Paredes (2017), en
su trabajo titulado “Efectividad del programa ‘Anotaciones, que hablan por ti’ en los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria en las
anotaciones de enfermeria segun el modelo SOAPIE en los servicios de hospitalizacién
del Hospital Il Vitarte, Lima”, en la muestra resultados altamente significativos
después de ejecutado el programa, poniendo en evidencia el mejoramiento del nivel de
conocimiento en anotaciones de enfermeria SOAPIE, comprobando la efectividad del

programa.

Asi mismo, Rojas (2015), en su trabajo sobre “Eficacia de un programa educativo
en la calidad técnica de las anotaciones de enfermeria en un servicio de medicina
interna de un Hospital Nacional. Lima — Pert”, encontré mejoras significativas de la
calidad técnica de las notas de enfermeria, post desarrollo del programa educativo,

demostrando su efectividad en la calidad de los registros enfermeros.
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Sin embargo, los resultados difieren con el reportado por Quino (2014) en su tesis
“Conocimiento y actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE en enfermeras del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, 2014”, donde pone de manifiesto que
la mayoria de enfermeras (65%) tienen una actitud indecisa frente a la utilidad y
aplicabilidad de las notas de enfermeria modelo SOAPIE, a pesar de sus ventajas y

funcionabilidad.

La importancia de la ejecucion de programas educativos en enfermeria, y en
general, radica en que el conocimiento va a producir cambios en positivo en el
comportamiento de las personas, tal como lo afirma Orosco (2011). Pues, la persona (0
profesional o estudiante) que se capacita realiza una interaccion consigo mismo y con
su mundo laboral mediante la reelaboracién cognitiva, cuyo resultado es el
ejercicio de su autonomia, su responsabilidad y su compromiso con el entorno donde

se desarrolla.

Al respecto, Da Silva, Schubert y Lenise, (2014), afirman que, para el
establecimiento de los programas educativos con buenos resultados, es necesario
realizar un analisis continuo y exhaustivo de los efectos de la globalizacion, de las
inversiones econdmicas y financieras, asi como las reformas en el sector salud. Por lo
que, los programas educativos tienen que promover y fortalecer la educacién en el
trabajo de forma continua y constante en los servicios asistenciales, también la
apropiacion y asimilacion d principios tedricos para el fortalecimiento de las practicas
sanitarias, la integracion efectiva de la educacion en el proceso del trabajo y la

sistematizacion del cuidado de enfermeria.
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La efectividad de los programas educativos son los impulsores del cambio de
conducta y/o comportamiento en los educandos, lo que contribuye a la mejora de la

calidad del cuidado enfermero.

V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.CONCLUSIONES:

> Se identificd que antes de la aplicacion del programa educativo los
estudiantes internos de enfermeria Escuela Profesional de Enfermeriade
la ULADECH - Filial Huaraz, el 58,3% presentan una mala calidad de
los registros SOAPIE vy el 41,7% presenta una buena calidad de estos
registros. Al relacionar estos resultados con la evaluacion académica de
los Internos, se tiene que el 58,3% desaprueba con una notade 0 a 12 y
el 41,7% tiene una nota aprobatoria, con un puntaje de 17 a 20.

> Sedesarroll6 el programa educativo basado en el Registros de enfermeria
de calidad aplicando el SOAPIE en los Internos de la Escuela Profesional
de Enfermeria, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote — Filial
Huaraz — afio 2018.

> Se identifico que existe variacion de la calidad de los registros SOAPIE
que obtuvieron los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz, después
demostrando que el porcentaje (58,3%) tuvo mala calidad de los registros
SOAPIE con nota académica de 0 a 12, mientras que post evaluacion el
91,7% presentd de regular a buena calidad en sus registros con nota

académica de 13 a 20.
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> La evaluacion del nivel de significancia se obtuvo W de Wilcoxon de
115 y p de 0,000. Lo cual demuestra la efectividad del programa

educativo “Registros de enfermeria de calidad aplicando el SOAPIE”.

5.2. RECOMENDACIONES:

Realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas acerca de la calidad de
los registros SOAPIE en las enfermeras del Hospital “Victor Ramos
Guardia” de Huaraz para establecer un diagndstico situacional.

Planificar e implementar programas de educacion continua y permanente
en los profesionales de enfermeria acerca de los registros SOAPIE vy del
uso de las taxonomias de la NANDA, NIC y NOC.

Implementar y estandarizar un formato de evaluacion y uno para las
anotaciones de evolucion de enfermeria SOAPIE, de acuerdo a las
necesidades institucionales del hospital y cumpliendo los estandares de
calidad.

Los tutores de internado de enfermeria deberian capacitar sobre calidad de
los registros y procedimientos a los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial
Huaraz, antes de iniciar sus practicas pre profesionales.

A la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz,

reorganizar el cuadro de asignaturas, donde se deberia reforzar sobre los
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registros de enfermeria SOAPIE, PAE y taxonomias NANDA, NIC y

NOC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, E. y Paredes, A. (2017). Efectividad del programa “Anotaciones, que hablan
por ti” en los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de
enfermeria en las anotaciones de enfermeria segun el modelo SOAPIE en los
servicios de hospitalizacion del Hospital 1l Vitarte, Lima. En Revista Cientifica
de Ciencias de la Salud, 10(1), 52-59.

Almeida, O. (2001). Nuevo enfoque pedagdgica para la educacion secundaria. Lima
— Peru: Ediciones Abedul.

Arias, J. M. (2014). Rol del interno de enfermeria. Funciones y roles del interno/a de
enfermeria. Recuperado de https://www.clubensayos.com/Ciencia/Rol-Del-
Interno-De-Enfermer%C3%ADa/1942212.html

Attewell, A. (2000). Florence Nightingale. Paris — Francia: UNESCO - Oficina
Internacional de Educacion. Recuperado de http://www.ibe.unesco.org/sites/
default/files/nightins.PDF

Baldeon, S. (2016). Factores personales e institucionales que intervienen en el registro
de las notas de enfermeria segun los estudiantes del IV ciclo del programa de
segunda especializacion en enfermeria en centro quirirgico — UNMSM. (Tesis

de especialidad). Lima — Perd. Universidad Mayor de San Marcos.

105


http://www.clubensayos.com/Ciencia/Rol-Del-
http://www.clubensayos.com/Ciencia/Rol-Del-
http://www.ibe.unesco.org/sites/

Benner, P. (2013). Desarrollo del conocimiento de enfermeria. Teoria del cuidado,
sabiduria y ética en la practica de la enfermeria. Recuperado de
http://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com/2013/12/teoria-del-
cuidado-sabiduria-y-etica-en.html

Bravo, A. M. (2018). Nivel de conocimiento sobre modelo SOAPIE y calidad de las
anotaciones de enfermeria — C. S. J. D. de Arequipa, 2017. (Tesis de
Licenciatura). Arequipa — Per(: Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.

Bravo, M. (2010). Guia metodolégica del PAE, aplicacion del NANDA, NOC y NIC
por especialidades. México: Interamericana.

Brykczynski, K. (2005). Del principiante a experta: Excelencia y dominio de la
practica enfermeria clinica. En: Modelos y teorias de enfermeria. Espafia: Edide,
S. L

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., y Wagner, C. M. (2014).
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Espafa: Elsevier.

Céceres, J. C., Cusihuamén, J. M., y Paucar, O. M. (2015). Factores relacionados a la
calidad de los registros de enfermeria (SOAPIE) en el servicio de emergencia
del Hospital Militar Central. (Tesis de Especialidad). Lima — Peru: Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Calidad Electrénica. (2011). Estrategias de mejora continua. Recuperado de
https://calidadelectronica.wordpress.com/2011/04/14/estrategias-de-mejora-
continua/

Canacuan, J. P. (2017). Guia de aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

ambito comunitario. Uso de taxonomias NANDA, NOC, NIC. Ibarra — Ecuador:

106


http://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com/2013/12/teoria-del-
http://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com/2013/12/teoria-del-

Universidad Técnica del Norte. Recuperado de http://repositorio.utn.edu.ec/
bitstream/123456789/6525/2/GUIA%20DIDACTICA.pdf

Caro, S. E. y Guerra, C. E. (2011). El proceso de atencion de enfermeria: Notas de
clase. Barranquilla — Colombia: Universidad del Norte.

Carpenito, L. (1994). Planes de Cuidados y Documentacion en Enfermeria:
Diagnostico de Enfermera y Problemas Asociados. Espafia: Mc. Graw — Hill
Interamericana.

Carrillo, A. J., Garcia, L., Cardenas, C. M., Diaz, I. R., y Yabrudy, N. (2013). La
filosofia de Patricia Brner y la practica clinica. Revisiones. En Revista
Enfermeria Global, 32, 346-361.

Carrillo, A. J., Martinez, P. C., y Taborda, S. C. (2018). Aplicacién de la filosofia de
Patricia Berner para la formacion en enfermeria. En Revista Cubana de
Enfermeria, 34(2). Recuperado de http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/
article/view/1522/358

Celes, M. (2009). Modelos de anotaciones de enfermeria. SOAPIE de enfermeria.
Recuperado de http://celessoapie.blogspot.com/

Cerquén, S. (2011). Nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria por los
internos de enfermeria de la UNMSM. (Tesis de Licenciatura). Lima — Per0:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Colegio de Enfermeras(os) del Peru. (2002a). Ley del Trabajo de la Enfermera(o) N°
27669. Lima — Peru: CEP.

Colegio de Enfermeras(os) del Pera. (2002b). Reglamento de la Ley del Trabajo dela

Enfermera(o) Decreto Supremo N° 004-2002-SA. Lima — Per(: CEP.

107


http://repositorio.utn.edu.ec/
http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/
http://celessoapie.blogspot.com/

Colegio de Enfermeras(os) del Peru. (2008a). Cddigo de ética y deontologia. Lima —
Peru: CEP.

Colegio de Enfermeras(os) del Pert. (2008b). Normas de gestion de la calidad del
cuidado enfermero. Lima — Per(: CEP.

Cortez, G. (2011). Guia para elaborar NANDA, NIC, NOC. Peru: ISBN.

Chipana, M. G. (2016). Aplicacion del proceso enfermero con el formato sistematico
S.O.A.P.LLE. n el registro de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Torax, Gestion 2014-2015. (Tesis de Maestria). La Paz —
Bolivia: Universidad Mayor de San Andrés.

Da Silva, L., Schubert, V., y Lenise, M. (2014). La educacién en el trabajo de
enfermeria en el contexto Latinoamericano. En Revista Electrénica Trimestral
de Enfermeria - Enfermeria Global, 34: 346-358. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n34/revision2.pdf

Diaz, M. y Peluso, M. (2013). Calidad de los registros de enfermeria. (Tesis de
Licenciatura). Mendoza — Argentina: Universidad Nacional de Cuyo.

Doenges, M. E. (2014). Proceso y diagndsticos de enfermeria: Aplicaciones.
Recuperado de https://ebookcentral.progquest.com

Donabedian, A. (1992). Garantia y Monitoria de la Calidad de Atencién Médica: Un
Texto Introductorio. México: Instituto Nacional de Salud Publica.

Donato, L., Alvarez, A., y Wanderley, L. (2014). La educacion de enfermeria: Calidad,
innovacion y responsabilidad. En Revista Brasilera de Enfermeria, 67(4), 503-
504. Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n4/es_0034-7167-

reben-67-04-0499.pdf

108


http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n34/revision2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n34/revision2.pdf
https://ebookcentral.proquest.com/
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n4/es_0034-7167-reben-67-04-0499.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n4/es_0034-7167-reben-67-04-0499.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n4/es_0034-7167-reben-67-04-0499.pdf

Du Gas, B. W. (1986). Tratado de enfermeria. México: Interamericana — Mc Graw
Hill.

Elso, R. y Solis, L. (2010). El proceso de atencién de enfermeria en urgencias
extrahospitalarias. Recuperado de http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/
Documentos/Informaciones/Publico/9e8140e2-cec7-4df7-8af9-8843320f05ea/
8c06b7e5-ca29-40c6-ab63-f84959a87362/c618e862-974d-4faf-8093-66eae984
e3da/TRABAJO_CONGRESO_GRAFICA_ AJUSTADA pdf

Espinosa, J. (2015). Educacion para la salud. Recuperado de http://platea.pntic.mec.
es/~jruiz2/ast98/art40.htm

Fay, R. (2003). Registros de enfermeria: Cuidados de calidad. En Revista Nursing
Elsevier, 21(3), 8-65.

Ferndndez, S., Ruydiaz, K., y Del Toro, M. (2016). Notas de enfermeria: Una mirada
a su calidad. En Revista Salud Uninorte. Barranquilla, 32(2), 337-345.
Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v32n2/v32n2al5.pdf

Ferreira, T., De Souza, A., Cavalcanti, G., y Carvalho, E. (2009). Auditoria de
enfermeria: El impacto de las notas de enfermeria en el contexto de glosas
hospitalarias. En Revista Aquichan Colombia, 9(1), 38-49. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/vOnl/v9nla04.pdf

Figueroa, C. (2004). Sistemas de evaluacion acadéemica. El Salvador: Editorial
Universitaria.

Fretel, V. (2012). Evaluacién de las anotaciones de enfermeria en el servicio de
neurologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. (Tesis de
Maestria). Lima — Peru: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Recuperado de http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1314

109


http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/
http://platea.pntic.mec/
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v32n2/v32n2a15.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n1/v9n1a04.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v9n1/v9n1a04.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1314

Garcia, J. y S&nchez, M. Z. (2013). Disefio e implementacion de taller tedrico —
practico sobre proceso de enfermeria y registro diario S.O.A.P.L.E. En Revista
Médica Electronica Portales Médicos. Recuperado de: https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/proceso-de-enfermeria-registro-diario-
soapie/

Garcia, S., Navio, A. M., y Valentin, L. (2007). Normas basicas para la elaboracion de
los registros de enfermeria. En Revista Nure Investigacion, 28. Recuperado de
http://www.google.com.pe/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&ource=web&cd=20
&ved=2ahUKEwih_oyv183iAhWirFkKHaikBqwQFjATegQIBXAC&url=http
%3A%2F%2Fwww.nureinvestigacion.es%2F0JS%2Findex.php%2Fnure%2Fa
rticle%2Fdownload%2F335%2F326 &usg=A0vVaw3F1SgKmDXEXUT55D-
LeTNP

Garrido, M. (2016). Practica enfermera segun la teoria de Patricia Berner: De
principiante a experta. En Revista Médica Electronica Portales Médicos.
Recuperado de https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/teoria
-patricia-benner-principiante-experta/

Gbémez, S. C. (2016). Estrategias para mejorar la calidad de los informes de
enfermeria, en el servicio de ginecologia del Hospital Francisco de Orellana.
(Tesis de Licenciatura). Tulcan — Ecuador: Universidad Regional Autonoma de
los Andes — UNIANDES.

Guzman, L. M. (2014). Significado del ejercicio docente para enfermeras asistenciales
en el proceso ensefianza-aprendizaje del cuidado clinico de estudiantes de
enfermeria. (Tesis de Maestria). Chimbote — Perd: Universidad Catolica “Los

Angeles de Chimbote”.

110


http://www.revista-/
http://www.google.com.pe/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;ource=web&amp;cd=20
http://www.google.com.pe/url?sa=t&amp;rct=j&amp;q&amp;esrc=s&amp;ource=web&amp;cd=20
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/teoria

Hernandez, C. A., Jiménez, M., y S&nchez, S. (2015). Experiencias educativas en
instituciones de nivel superior en Latinoamérica: El rendimiento académico en
universitarios, una revision tedrica a las variables internas y externas. México:
Editorial Centro de Estudios e Investigaciones para el Desarrollo Docente.
CENID AC, Editores.

Hualca, G. (2016). Estrategias preventivas de factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifios entre 6 y 24 meses de edad que acuden al centro de salud rural Santa
Rosa de Cuzubamba de Cayambe. (Tesis de Licenciatura). Tulcan— Ecuador:
Universidad Regional Autonoma de los Andes — UNIANDES. Recuperado de
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3601/1/ TUTENF005-
2016.pdf

Huayhua, M. y Rodriguez, S. (2019). Factores asociados a la calidad del SOAPIE en
el area asistencial de enfermeria del Hospital Luis Negreiros Vega, Callao —
2018. (Tesis de Licenciatura). Lima — Per(: Universidad Privada Norbert
Wiener.

lyer, P. (1993). Proceso y diagnostico de enfermeria. Espafia: S.A. McGraw-Hill /
Interamericana de Espafia.

Izquierdo, E., Martinez, M. T., y Ramirez, B. (2016). Evidencia empirica de la teoria
de Patricia Berner en la labor profesional de los licenciados en enfermeria. En
Revista Habanera de Ciencias Médicas, 15(4), 642-650.

Leon, C. A. (2008). Aplicacion del método cubano de registro clinico del proceso de
atencion de enfermeria. Lima — Peru: Ediciones Universitaria.

Ledn, D. L. (2016). Efectividad del programa “Calidad de mis anotaciones” en los

conocimientos y aplicacion del modelo SOAPIE por profesionales de enfermeria

111


http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3601/1/

del Hospital Base 111 Red Asistencial EsSalud, Puno, 2016. (Tesis de Maestria).
Puno — Perl: Universidad Peruana  Union. Recuperado de
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/682

Ldpez, J. J. (2015). Intervencién educativa en el personal de enfermeria para mejorar
la calidad del registro clinico de una institucion privada. (Tesis de Maestria).
Xalapa-Enriquez — México: Universidad Veracruzana.

Manco, A. M. (2010). Caracteristicas de las anotaciones de enfermeria en el servicio
de Medicina del Hospital Rezola Cafiete — 2010. (Tesis de Especialidad). Lima
— Per(: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Marco. (2012). Guia de enfermeria y medicina. SOAPIE de enfermeria. Recuperado
de http://guiadeenfermeriaymedicina.blogspot.com/2012/06/sopaie-de-
enfermeria.html

Martinez, E. (2015). Manejo de aplicaciones por medio digitales. Informacion sobre
enfermeria. Apartado 2: Manejo del proceso de atencion de enfermeria (PAE)
como herramienta de trabajo. Congreso historia de enfermeria. México: Colegio
de Educacion Profesional Técnica del Estado de Chiapas — CONALEP.
Recuperado de https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/
concepto.html

Mateo, A. (2015). Evaluacion de la nota de enfermeria en los registros clinicos del
servicio de cirugia de mujeres, Hospital Nacional de Mazatenango,
Suchitepequez, Guatemala. Agosto a octubre, 2014. (Tesis de Licenciatura).
Quetzaltenango — Guatemala: Universidad Rafael Landivar.

Mejia, L. (2010). Calidad en la elaboracion de anotaciones de enfermeria en el

servicio de cirugia, Hospital “Victor Ramos Guardia”, Enero-Junio, Huaraz —

112


https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/682
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/UPEU/682
http://guiadeenfermeriaymedicina.blogspot.com/2012/06/sopaie-de-enfermeria.html
http://guiadeenfermeriaymedicina.blogspot.com/2012/06/sopaie-de-enfermeria.html
http://guiadeenfermeriaymedicina.blogspot.com/2012/06/sopaie-de-enfermeria.html
https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/

Peru. (Tesis de Licenciatura). Huaraz — Peru: Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo.

Meneces, P. (2013). Calidad del registro de enfermeria S.O.A.P.L.E. en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Seguro Social Universitario La Paz
Gestion 2012. (Tesis Especialidad). La Paz — Bolivia: Universidad Mayor de San
Andrés.

Ministerio de Salud. (2001). Manual de indicadores hospitalarios.
PERU/MINSA/OGE-01/004 & Serie Herramientas Metodoldgicas en
Epidemiologiay Salud Publica. Lima — Peru: Oficina General de Epidemiologia
— MINSA.

Ministerio de Salud. (2002). Propuesta de Lineamientos de Politica Sectorial Para el
Periodo 2002-2012 y Fundamentos Para el Plan Estratégico Sectorial del
Quinquenio Agosto 2001 — Julio 2006. Lima: MINSA.

Ministerio de Salud. (2016). Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
la Atencion en Salud. NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02. Lima — Per0:
MINSA.

Mitja, J. (2018). PAE. Barcelona — Espafia: Hospital Sant Joan de Déu. Recuperado de
http://enfermeriablog.com/pae/

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., y Swanson, E. (2014). Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC). Medicion de Resultados en Salud. Espafia:
Elsevier Espafia, S.L.

Moreno, M. G., Interial, M. G., Sauceda, P. F, y Vazquez, L. (2012). Efecto del
programa de entrenamiento “Manejo del dolor” en la documentacion de

enfermeria en el expediente electrénico. 11th International Congress on Nursing

113


http://enfermeriablog.com/pae/
http://enfermeriablog.com/pae/

Informatics, June 23-27, 2012, Montreal, Canadd. Recuperado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3799175/

Navarro, E. R. (2003). El rendimiento académico: Concepto, investigacion y
desarrollo. En Revista Electrénica Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia y
Cambio en Educacion, 1(2), 1-15. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/551/55110208.pdf

Noguera, N. Y. (2008). Proceso de atencion de enfermeria: Una herramienta para la
garantia del cuidado. En Revista de Actualizaciones en Enfermeria, 11(4).
Recuperado de https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/
ve-114/procesosdeatenciondeenfermeria/

Nulfez, A. R., Rodriguez, L. D., Diaz, R. J., Cervera, M. F., y Constantino, F. (2018).
Incorporando las anotaciones de enfermeria tipo SOAPIE en el servicio de
pediatria. En Revista ACC CIETNA Para el Cuidado de la Salud, 5(2), 66-73.
Recuperado de: http://www.revistas.usat.edu.pe/ojs/index.php/acccietna

Nufez, E. R. (2011). Comprension de la enfermeria desde la perspectiva histdrica de
Florencia Nightingale. En Revista Ciencia y Enfermeria, XVII(1): 11-18.
Recuperado de https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/vl7nl/art_02.pdf

Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud. (2017).
Documento conceptual: Educacion para la salud con enfoque integral. Concurso
de experiencias significativas de promocion de la salud en la Region de Las
Américas. Recuperado de https://www.paho.org/hg/dmdocuments/
2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. (2012).

Estrategia y plan de accion sobre salud de la OPS. Recuperado de

114


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3799175/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3799175/
http://www.redalyc.org/pdf/551/55110208.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/551/55110208.pdf
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/
http://www.revistas.usat.edu.pe/ojs/index.php/acccietna
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v17n1/art_02.pdf
https://www.paho.org/hq/

https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_docman&view=down
load&alias=7-hoja-datos-estrategia-sobre-esalud-ops-7&category_slug=
materiales-comunicacion-8&Iltemid=320&lang=en

Orosco, E. (2011). Programa educativo. Educacién y comunicacion para la salud.
Recuperado de https://es.slideshare.net/angelituz/sesion-16-8222851

Ortega, R. M., Aguirre, M. E., Pérez, M. E., Aguilera, P., Sdnchez, M. D., y Arteaga,
J. (2018). Intervencién educativa para el manejo del dolor en personal de
enfermeria. En Revista Ciencia UAT, 12(2): 29-39. Recuperado de
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf

Pecho, M. E. (2003). Efectividad de un programa educativo en el mejoramiento del
conocimiento y calidad de las anotaciones de enfermeria en el Hospital Regional
de Ica — 2003. (Tesis de Especialidad). Lima — Perd: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Pérez, J. y Merino, M. (2015). Definicion de: Definicion de programa educativo.
Recuperado de https://definicion.de/programa-educativo/

Poma, R. y Villanueva, A. (2015). Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica. (Tesis de
Licenciatura). Huancavelica — Per(: Universidad Nacional de Huancavelica.

Potter, P. A. (2013). Fundamentos de enfermeria: Importancia de las notas de
enfermeria. Espafa: Harcourt.

Potter, P. A. y Perry, A. G. (2014). Fundamentos de enfermeria: Teoria y practica.
Espafa: Elsevier Castellano.

Prieto, G. (2013). Registros de enfermeria. Colombia: Guadecon.

115


https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=7-hoja-datos-estrategia-sobre-esalud-ops-7&amp;category_slug
https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=7-hoja-datos-estrategia-sobre-esalud-ops-7&amp;category_slug
https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_docman&amp;view=download&amp;alias=7-hoja-datos-estrategia-sobre-esalud-ops-7&amp;category_slug
https://es.slideshare.net/angelituz/sesion-16-8222851
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/cuat/v12n2/2007-7858-cuat-12-02-29.pdf
https://definicion.de/programa-educativo/

PRONABEC. (2015). EIl alto rendimiento escolar para beca 18. Peru: Ediciones
MINEDU.

Quino, L. (2014). Conocimiento y actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE
en enfermeras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, 2014. (Tesis
de Licenciatura). Puno — Per(: Universidad Nacional del Altiplano.

Ramirez, H. (2006). Importancia de la educacion clinica en el profesional de
enfermeria. En Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica, 14(3): Editorial.
Recuperado de https://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/en063a.pdf

Rios, S. (2015). Elaboracion y desarrollo de registro de enfermeria. Puno — Per(:
CICAT — SALUD.

Rojas, A. J. (2015). Eficacia de un programa educativo en la calidad técnica de las
anotaciones de enfermeria en un servicio de medicina interna de un Hospital
Nacional. Lima — Peru. 2014. (Tesis de Licenciatura). Lima — Perd. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4163/Rojas_aa.pdf
?sequence=1

Ruiz, M. (2009). La comunicacion educativa: Una alternativa viable para desarrollar
el valor, responsabilidad en los estudiantes. Lima — PerG: El Cid Editor.

Schalk, A. E. (2005). Modelo de ensefianza-aprendizaje para adultos en la era del
conocimiento. Disefio y estructura del modelo. En Revista de Investigacion de
la Fac. de Ciencias Administrativas, UNMSM, 8(16), 63-87. Recuperado de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/administracion/N16_2

005/a08.pdf

116


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/en063a.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2006/en063a.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4163/Rojas_aa.pdf?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4163/Rojas_aa.pdf?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4163/Rojas_aa.pdf?sequence=1
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/administracion/N16_2
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/administracion/N16_2

Solano, L. O. (2015). Rendimiento académico de los estudiantes de secundaria
obligatoria y su relacion con las aptitudes mentales y las actitudes ante el
estudio. (Tesis Doctoral). Universidad Nacional de Educacién a Distancia:
Madrid — Espafia. Recuperado de http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:
Educacion-Losolano/SOLANO_LUENGO _Luis_Octavio.pdf

Soto, P., Masalan, P., y Barrios, S. (2018). La educacion en salud, un elemento central
del cuidado de enfermeria. En Revista Médica Clinica Las Condes, 29(3), 269-
380. Recuperado de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-
las-condes-202-articulo-la-educacion-en-salud-un-S071686401 8300543

Torrecilla, E. (2015). Necesidad de registrar en la profesion enfermera. (Tesis de
Licenciatura). Barcelona — Espafia: Universidad Internacional de Catalunya.
Recuperado de https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/252220/TFG_
Estefan%C3%ADa_Torrecilla_Cilleros.pdf?sequence=1

Tourifan, L. J. (2011). Intervencion Educativa, intervencion pedagdgica y educacion:
La mirada pedagogica. En Revista Portuguesa de Pedagogia. Extra-Serie, 283-
307. Recuperado de https://www.liberquare.com/blog/content/
intervencioneducativa.pdf

Universidad Catdlica “Los Angeles de Chimbote” — ULADECH. (2018). Reglamento
académico version 013. Chimbote — Perl: ULADECH. Recuperado de
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2018/regla
mento_academico_v013.pdf

Universidad Catélica “Los Angeles de Chimbote” — ULADECH. (2019). Conoce algo

mas de la Escuela profesional de enfermeria. Recuperado de

117


http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-la-educacion-en-salud-un-S07168640
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-la-educacion-en-salud-un-S07168640
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-la-educacion-en-salud-un-S07168640
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/252220/TFG_%20Estefan%C3%ADa_Torrecilla_Cilleros.pdf?sequence=1
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/252220/TFG_%20Estefan%C3%ADa_Torrecilla_Cilleros.pdf?sequence=1
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/252220/TFG_%20Estefan%C3%ADa_Torrecilla_Cilleros.pdf?sequence=1
https://www.liberquare.com/blog/content/
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/

https://enfermeria.uladech.edu.pe/es/escuela-profesional/sobre-nosotros/mision
-y-vision

Universidad ESAN. (2016). Los diferentes conceptos de calidad en salud. Recuperado
de https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-
conceptos-de-calidad-en-salud/

Universidad Internacional de Valencia. (2018a). Ciencias de la salud. Proceso de
atencién de enfermeria: Concepto y etapas. Recuperado de https://www.
universidadviu.com/proceso-atencidén-enfermeria-concepto-etapas/

Universidad Internacional de Valencia. (2018b). Educacién para la salud: Definicion
y métodos fundamentales. Recuperado de https://www.universidadviu.com/
educacion-para-la-salud-definicién-y-métodos-fundamentales/

Universidad SEK. (2015). Instructivo de internados de profesionales de la carrera de
enfermeria. 22 actualizacion. Chile: Universidad SEK — Secretaria General.
Recuperado de https://www.usek.cl/media/1401/instructivo-de-internados-
profesionales-enfermeria-usek-2a_act 2015.pdf

Urgilés, P. y Barrera, J. (2012). Normas para la elaboracion de la evolucion de
enfermeria aplicando el sistema basado en problemas SOAPIE en
hospitalizacion del HE-1. Recuperado de https://docplayer.es/13783351-
Normas-para-la-elaboracion-de-la-evolucion-de-enfermeria-aplicando-el-
sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizacion-del-he-1.html

Valverde, A. (2009). Calidad de los registros de enfermeria elaborados por las
enfermeras del servicio de Centro Quirurgico del Instituto Nacional del Nifio,
2009. (Tesis de Especialidad). Lima — PerG: Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

118


https://enfermeria.uladech.edu.pe/es/escuela-profesional/sobre-nosotros/mision
http://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-
http://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-
https://www/
http://www.universidadviu.com/
http://www.usek.cl/media/1401/instructivo-de-internados-
http://www.usek.cl/media/1401/instructivo-de-internados-
https://docplayer.es/13783351-%20Normas-para-la-elaboraci%C3%83%C2%B3n-de-la-evoluci%C3%83%C2%B3n-de-enfermer%C3%83%C2%ADa-aplicando-el-sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizaci%C3%83%C2%B3n-del-he-1.html
https://docplayer.es/13783351-%20Normas-para-la-elaboraci%C3%83%C2%B3n-de-la-evoluci%C3%83%C2%B3n-de-enfermer%C3%83%C2%ADa-aplicando-el-sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizaci%C3%83%C2%B3n-del-he-1.html
https://docplayer.es/13783351-%20Normas-para-la-elaboraci%C3%83%C2%B3n-de-la-evoluci%C3%83%C2%B3n-de-enfermer%C3%83%C2%ADa-aplicando-el-sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizaci%C3%83%C2%B3n-del-he-1.html
https://docplayer.es/13783351-%20Normas-para-la-elaboraci%C3%83%C2%B3n-de-la-evoluci%C3%83%C2%B3n-de-enfermer%C3%83%C2%ADa-aplicando-el-sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizaci%C3%83%C2%B3n-del-he-1.html
https://docplayer.es/13783351-%20Normas-para-la-elaboraci%C3%83%C2%B3n-de-la-evoluci%C3%83%C2%B3n-de-enfermer%C3%83%C2%ADa-aplicando-el-sistema-basado-en-problemas-soapie-en-hospitalizaci%C3%83%C2%B3n-del-he-1.html

Zabalegui, A. (2003). El rol del profesional de enfermeria. En Revista Aquichan,

Colombia, 3(3), 16-20.

119



ANEXOS

Anexo 1

FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS

REGISTROS SOAPIE

I. DATOS GENERALES.

SERVICIO: ....cooieiiiiiiiiceeeee e FECHA: ...t
NOMBRE DEL PACIENTE: .....ooiiiiiiiiii i,
N°CAMA: ...,

GRADO DE DEPENDENCIA: ................

DIAGNOSTICO MEDICO: ....ovviiiiiiiiiee e

INTERNO DE ENFERMERIA SUPERVISADO: ............ooveieeiiiiiiiiee .

I1. CUMPLIMIENTO DEL METODO SOAPIE.

Cada item presenta tres (03) alternativas de respuesta, marque en la celda que Ud.

considere como correcta con una equis (X), para lo cual debe considerar lo siguiente:

MALO : M
REGULAR : R
BUENO : B
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NIVEL DE

% CRITERIOS A EVALUAR CUMPLIMIENTO
m M R B
Presenta los datos del paciente: filiacion, edad, 0 1 5
antecedentes personales y familiares.
S Rea_liza valoracion y consigna datos subjetivos del 0 1 )
paciente.
Realiza el examen fisico céfalo caudal, centrandose 0 1 5
en el area afectada.
o Considera e interpreta los signos vitales y examenes 0 1 )
auxiliares.
Formula correctamente el diagnéstico de enfermeria
A y/o problemas prioritarios con su respectiva| O 1 2
sustentacion.
Elabora objetivos que responda a problemas 0 1 5
prioritarios del paciente.
P Formula el plan de cuidados de enfermeria 0 1 )
considerando los cuidados prioritarios.
Ejecuta las acciones de enfermeria considerando 0 1 )
prioridades.
Organiza cuidados de enfermeria considerando
I recursos humanos y materiales disponibles en el 0 1 2
servicio.
Ejecuta los procedimientos de enfermeria aplicando 0 1 )
las normas de bioseguridad.
Efectla notas de enfermerias claras y precisas. 0 1 2
E Evalla y registra el resultado de los cuidados de 0 1 5
enfermeria.

PUNTAJE FINAL DE
INSTRUMENTO

NOTA ACADEMICA
FINAL
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CATEGORIZACION DE LA CALIDAD DE LOS REGISTROS SOAPIE

CATEGORIA | \\JTimenTo | ACADEMICA
24 20
23 19
BUENA 5 18
21 17
20 16
REGULAR > -
18 14
16 — 17 13
15 12
14 11
13 10
12 9
11 8
10 7
MALA 9 6
5 5
7 4
5 3
5 2
4 1
0-3 0
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Anexo 2

DE EXPERTOS

JUEZEXPERTON®: ...

5.2.1.1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

3. DATOS DEL TESISTA

3.1. | NOMBRES Y APELLIDOS

3.2. | PROGRAMA POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalte marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta en
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

5. DETALLE DEL INSTRUMENTO

01 Las premisas estan construidas en base a los Al ) D( )
indicadores de las dimensiones de la variable.

02 El instrur,n(?nto ha si_do cor_lstrtj_ifjo segun el Al ) D( )
marco teorico de la investigacion.
El instrumento cumple con el analisis de los

03 | documentos que conforman los sujetos A( ) D( )
investigados.

PROMEDIO OBTENIDO A( ) D( )

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES

FIRMA DE JUEZ EXPERTO
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Anexo 3

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO DE CALIDAD DE LOS REGISTROS

SOAPIE
1.  Nombre Original : Ficha de Verificacion de Registros SOAPIE.
2. Autora : Zorrilla de Cuadros, Maximina.
3. Procedencia : Huaraz
4. Administracion > Individual
5. Duracion : 15 minutos
6.  Aplicacién : A registros SOAPIE de interno de enfermeria.

7. Administracion y Calificacion:

Se administré utilizando los siguientes materiales:

7 Hoja de Preguntas

7 Lapicero

8.  Consigna:

La presente Lista de Cotejo (test) que forma parte del trabajo de investigacion,
consta de 12 items, donde la investigadora marcé correctamente todos los datos
y evalu6 lo mas honestamente posible todos y cada de los items o preguntas

marcando con un aspa en la respuesta de acuerdo a los indicadores de evaluacion.

126



10.

Validez:

El cuestionario ha sido validado en trabajos de Investigacion realizados por:
Universidad Cayetano Heredia, “Factores Relevantes en la Calidad de Registros
de Enfermeria (SOAPIE) en el servicio de emergencia del Hospital Militar

Central., Caceres. Cushihuaman y Paucar (2015).

Universidad Peruana Union, Escuela de Pos grado de Ciencias de la Salud,
“Efectividad del Programa, anotaciones que hablan de Ti, en los Conocimientos
y Practicas Profesionales de Enfermeria segin modelo SOAPIE en los servicios

de hospitalizacion del Hospital 11 .Vitarte. Lima” ., Aguilar (2017)

Ademaés ,el cuestionario tiene validez de juicio de expertos, cinco profesionales
de Enfermeria especialistas en Ficha de Verificacion de Registros SOAPIE,
evaluaron el instrumento dandole su aceptacion para ser aplicado a nivel de los
internos de enfermeria que realizaron sus practicas pre profesionales en el

Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz.

Confiabilidad:

La confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto el cual sirvio para
obtener el baremo del cuestionario y el célculo del coeficiente de alfa de

Cronbach.
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Ficha de verificacion de Registros de Enfermeria

Tabla N° 01: Generacion de Baremos

CALIDAD DEL
Escala de Valoracion
REGISTRO SOAPIE

[ 21 -24] Buena
[ 16 -20] Regular
[0 -15] Mala
' Valor maximo esperado 24
' Valor minimo esperado 0
' Numero de categorias 03

Tabla 02: Analisis de Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido® 0 0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
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Tabla N° 03: Coeficiente de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,785 12
ANEXO : 4

PROGRAMA EDUCATIVO

“REGISTROS DE ENFERMERIA DE CALIDAD APLICANDO EL SOAPIE”

l. DATOS GENERALES DE LA INTERVENCION.

1.1. TITULO:
“REGISTROS DE ENFERMERIA DE CALIDAD APLICANDO EL
SOAPIE”.

1.2. AUTORA:
Bach. MAXIMINA ZORRILLA DE CUADROS.

1.3. POBLACION OBJETIVO:
Internos de enfermeria de la ULADECH Catolica — Filial Huaraz, que se
encuentran rotando por los servicios del Hospital “Victor Ramos Guardia”

de Huaraz, semestre | — 2018.
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1.4. LUGAR DE EJECUCION:
Auditorio del COER — Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz.
1.5. FECHA DE INICIO Y TERMINO:
Fecha de inicio 15 de julio del 2018.
Fecha de término: 26 de julio del 2018.
1.6. TOTAL DE HORAS:
24 horas.
1.7. HORARIO:
Lunes15y22 : De 14:00 a 20:00 horas.
Viernes 19y 26 : De 14:00 a 20:00 horas.
OBJETIVOS DE LA INTERVENCION.
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Concientizar acerca de la importancia de las anotaciones de enfermeria con

método SOAPIE en la calidad del cuidado por parte de los internos de

enfermeria de la ULADECH Cat6lica — Filial Huaraz.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

' Actualizar los conocimientos acerca de las anotaciones de enfermeria
con método SOAPIE en los internos de enfermeria de la ULADECH
Catolica — Filial Huaraz.

v Destacar la influencia de las anotaciones de enfermeria con método
SOAPIE en el cuidado enfermero en los internos de enfermeria de la

ULADECH Catolica — Filial Huaraz.
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' Incentivar a la puesta en practica de los conocimientos adquiridos en las
anotaciones de enfermeria por parte de los internos de enfermeria de la

ULADECH Catolica — Filial Huaraz.

I11. DISENO METODOLOGICO DEL LA INTERVENCION.
3.1. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Las anotaciones de Enfermeria son instrumentos indispensables en el
ejercicio laboral del profesional de Enfermeria, que presentan una vision
completa y global de los cuidados brindados a los pacientes en la busqueda
de la calidad en los servicios prestados en los ambientes hospitalarios.

Las anotaciones de evolucion de enfermeria son parte importante de los
registros enfermeros, consideradas como la herramienta clinica donde se
recogen los datos pertinentes y necesarios para la practica profesional. En
primer lugar, permite destacar la competencia asistencial, porque
“desarrolla la continuidad del cuidado y permite respaldar la evoluciéon del
paciente”. En segundo lugar, el desarrollo de enfermeria como profesion,
porque gracias a su caracter continuo y permanente, “nos permite seguir el
proceso asistencial que recibe el paciente, valorar y evaluar las actuaciones
emprendidas” (Torrecilla, 2015: 2)

Una anotacion de enfermeria elaborada con el modelo SOAPIE se debe
redactar de forma adecuada, segun los estandares e indicadores
establecidos en las normativas vigentes constituyen un indicador positivo
de la calidad de los cuidados brindados en salud, por lo que surge la

necesidad de realizar el presente Programa Educativo para actualizar los
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conocimientos de las notas de enfermeria segun el modelo SOAPIE
elaboradas por los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica — Filial
Huaraz.

La capacitacion y actualizacion en la elaboracion de las anotaciones de
enfermeria son de vital importancia porque permiten garantizar la
continuidad y calidad del cuidado. Pero, la realidad es otra, al evaluar las
anotaciones de enfermeria se puede observar que no se elaboran de manera
correcta, quizas por falta de tiempo, que la demanda supere a la oferta, o
desconocimiento del tema.

Por esto, es necesidad y deber moral de todas las enfermeras, y de los
estudiantes e internos, que nos mantengamos capacitados y con
conocimientos actualizados, porque el cuidado del enfermero busca los
mejores medios para conservar el bienestar y la salud de las personas,
jugando un papel importante la educacion en salud. “La educacién, como
parte de los roles de enfermeria, constituye una necesidad en cuanto a la
promocion de la salud y la prevenciéon de la enfermedad” (Alvarado.,
Alvarado., Barboza., Castro., Leon., Matarrita., y Cabeza., 2008: 7).
Terminado el programa educativo, el interno de enfermeria al tener
conocimiento actualizado, podra elaborar sus notas de evolucion de
enfermeria con modelo SOAPIE de manera correcta y respetando los
estandares de redaccion para conservar la calidad del cuidado enfermero,
como lo establece el Ministerio de Salud, a través de la Norma Técnicade
Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud. NTS N 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02.
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3.2. RECURSOS:

¢ Humanos:

0

0

Ponentes:

- Bach. Maximina Zorrilla de Cuadros.

- Mgtr. Patricia Henostroza Rodriguez.

Internos de enfermeria de la ULADECH Cat6lica — Filial Huaraz,

semestre | —2019.

[ Asistente informatico.

¢ Materiales:

0

Utiles de escritorio: papel bond, lapiceros, folderes, etc.
Libros.

Separatas.

01 memoria USB 16 GB.

01 laptop.

01 retroproyector.

3.3. ESTRATEGIAS:

+ Captacion de los internos de enfermeria de la ULADECH Catdlica —

Filial Huaraz semestre — 1.2018, para su participacion activa en el

programa educativo “REGISTROS DE ENFERMERIA DE CALIDAD

APLICANDO EL SOAPIE”.

+ Sensibilizacion a los internos de enfermeria de la ULADECH Catélica

— Filial Huaraz semestre — 1.2018 , sobre la problematica actual de la
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3.4.

incorrecta elaboracion de las anotaciones de enfermeria con método

SOAPIE por el profesional de enfermeria.

+ Capacitacion acerca de la elaboracion correcta de las anotaciones de tipo
SOAPIE, a los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica— Filial
Huaraz semestre — I.

¢ Evaluacion de los conocimientos impartidos a los internos de
enfermeria de la ULADECH Catolica — Filial Huaraz semestre — |
.2018,sobre la correcta elaboracion de las notas de enfermeria tipo
SOAPIE.

¢ Retroalimentacion con programas educativos posteriores en los
aspectos menos comprendidos acerca de la correcta elaboracion de las
notas de enfermeria tipo SOAPIE.

METAS:

¢ General:

1 ElI' 95% de internos de enfermeria de la ULADECH Catolica — Filial
Huaraz semestre | — 2018 se actualizaran y aplicardn sus
conocimientos en notas de enfermeria tipo SOAPIE.

¢ Especificas:

7 EI 100% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catdlica —
Filial Huaraz semestre — 1.2018, participaran activamente en el
programa educativo “REGISTROS DE ENFERMERIA DE
CALIDAD APLICANDO EL SOAPIE”.

[ El 95% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catoélica —

Filial Huaraz semestre — 1.2018, seran concientizados acerca de la

134



problemética actual de la incorrecta elaboracion de las notas de
enfermeria con método SOAPIE realizadas por el profesional de
enfermeria.

El 100% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica —
Filial Huaraz semestre — | .2018, mostraran interés por aprender a
elaborar correctamente las notas de enfermeria tipo SOAPIE.

El 100% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catdlica —
Filial Huaraz semestre — 1.2018, reconoceran la forma correcta de
elaboracion de las notas de enfermeria con método SOAPIE.

El 100% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica —
Filial Huaraz semestre — 1.201, participaran en el taller post
exposicion del programa educativo.

El 95% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica —
Filial Huaraz semestre — 1.2018, aumentaran sus puntajes en el post
test con respecto al pre test sobre la elaboracién de las notas de
enfermeria tipo SOAPIE.

El 95% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica —
Filial Huaraz semestre — 1.2018, pondran en practica sus
conocimientos actualizados en la elaboracion de las notas de
enfermeria tipo SOAPIE.

El 100% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catolica —
Filial Huaraz semestre — 1.2018, registraran su asistencia en el
programa educativo “REGISTROS DE ENFERMERIA DE

CALIDAD APLICANDO EL SOAPIE”.
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1 El 5% de los internos de enfermeria de la ULADECH Catdlica —
Filial Huaraz semestre | — 2018 recibiran un programa de
reforzamiento de los aspectos menos comprendidos acerca de la
correcta elaboracion de las notas de enfermeria tipo SOAPIE,

realizado por la coordinadora de internado.

3.5. METODOLOGIA:

Un programa educativo es el conjunto de acciones planificadas
sisteméaticamente donde se organizan las actividades de ensefianza-
aprendizaje, que inciden sobre diversos &mbitos de la educacién dirigidas
a la consecucion de objetivos disefiados y orientados a la introduccion de
novedades y mejoras en el educando. Los programas Educativos se
caracterizan por su condicion de experimentacion, por tanto, es necesario
utilizar recursos que favorezcan y refuercen la necesidad de aprendizaje
(Schalk, 2005), por eso este tipo de actividades académicas son muy
importantes en la formacion de los internos de enfermeria.

El desarrollo de la actividad académica se realizara siguiendo el horario
establecido y en los dias programados, para la no interferencia con la
programacion de sus practicas pres profesionales.

Es necesario precisar que, antes del desarrollo en si del programa, se
realizaron las actividades de coordinacion con las autoridades respectivas
del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz para el otorgamiento de

las facilidades para la ejecucion del programa educativo.
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La metodologia que se utilizara en el desarrollo del programa educativo
“REGISTROS DE ENFERMERIA DE CALIDAD APLICANDO EL
SOAPIE” serd como sigue:

& Serd tedrico y practico. Es tedrico porque la expositora impartira los
conocimientos acerca de las notas de enfermeria tipo SOAPIE, porque
tiene dominio del tema; utilizara la técnica de la exposicién y el didlogo
porque los participantes compartiran sus experiencias,conocimientos y
dudas. Es préactico porque al finalizar el programa educativo se realizara
un taller para poner en practica todo lo aprendido.

¢ Se realizard un pre y post test (Anexo N° 01). El pre test es con la
finalidad de evaluar el nivel de conocimientos acerca de las anotaciones
de enfermeria tipo SOAPIE antes de ejecutar el programa. El post test
es para evaluar el nivel de conocimientos asimilados por los internos de
enfermeria acerca de las anotaciones de enfermeria tipo SOAPIE.

¢ Se utilizard las técnicas de demostracion y redemostracion en el taller.
En la demostracion, la ponente ensefiara a los internos de enfermeriala
forma correcta de elaborar las notas de enfermeria tipo SOAPIE. En la
redemostracion, la ponente reforzara los aspectos menos comprendidos,
volviendo a ensefiar la forma correcta de hacer las notas de enfermeria

tipo SOAPIE.

IV. CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

4.1. PROGRAMACION:
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i ; Bach. Maximi
14:00 — 14:30 horas | Registro de asistentes ach. viaximina

Zorrilla
o | 14:30 —14:40 horas | Inauguracion del programa Mgtr. Juan Acevedo
H - -
& | 14:40 — 15:00 horas Aplicacion de pre test Bach. M§X|m|na
g Zorrilla
S - — - —
2 | 15:00 — 16:45 horas Reg_lstrc? fje enfermeria: Importancia. Mgtr. Patricia
=3 Aplicacion. Henostroza
[<B]
§ 16:45 - 17:00 horas | Refrigerio Internos c}e
0 enfermeria
[<5] .
[
3 | 17:00 —19:00 horas | PAE: Etapas. Aplicacion. Mgtr. Patricia
Henostroza
19:00 — 20:00 horas N_otas de enfermeria: Aspectos tedricos. Magtr. Patricia
Tipos. Henostroza

Notas de enfermeria tipo SOAPIE: Mgtr. Patricia

S| 14:00 — 15:00 horas | Aspectos  generales.  Finalidad.
~9 J - . Henostroza
© D Utilidad. Reglas internacionales.
23 Datos subjetivos: Valoracion. Técnicas .
TE L - Bach. Maximina
SS 15:00 — 17:00 horas | de recoleccion de datos. Registro. Zorrilla
) Ejemplos.
17:00 — 17:20 horas | Refrigerio Internos ‘i'e
enfermeria

Datos objetivos: Valoracion. Técnicas
17:20 — 20:00 horas | de recoleccién de datos. Registro.
Ejemplos.

Bach. Maximina
Zorrilla

Analisis de los datos y diagnosticos de
enfermeria: identificacion de datos

Plan de enfermeria: Identificacion y
priorizacion de objetivos.
17:15—20:00 horas | Intervenciones de enfermeria vy
respuestas esperadas. Uso del NIC.
Ejemplos.

@ | 14:00 - 16:45 horas s_|gn|f|cat|vos. _ C?onfronta(_:lon , _con Mgtr. Patricia
Q literatura especializada. Diagndsticos Henostroza
3 de enfermeria NANDA. Registro y

2 priorizacion. Ejemplos.

>

‘@ | 16:45—17:15 horas | Refrigerio Internos ‘i'e
S enfermeria
o

i

(]

=

>

-

Mgtr. Patricia
Henostroza
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Ejecucion del plan: Intervenciones de

14:00 — 16:00 horas R .
enfermeria priorizadas. Ejemplos.

Bach. Maximina
Zorrilla

Evaluacion del plan: Respuesta a las
16:00 — 17:30 horas | intervenciones de enfermeria. Uso del

Bach. Maximina

Taller: “Aplicacion de lo aprendido™.

18:00 — 19:30 horas ., .,
Demostracion y redemostracion.

Viernes 14de junio de 2019

; Zorrilla
NOC. Ejemplos.
17:30 — 18:00 horas | Refrigerio Internos de
enfermeria
Bach. Maximina
Zorrilla

Mgtr. Patricia
Henostroza

19:30 — 19:50 horas | Aplicacion post test.

Bach. Maximina
Zorrilla

19:50 — 20:00 horas | Clausura del programa.

Mgtr. Juan Acevedo

4.2. EVALUACION:

La evaluacion se realizara a través de la aplicacion de un post test, el que

consta de 20 preguntas y cada respuesta correcta vale un (1) punto. Este

mismo instrumento se aplicara como pre test.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

5.1. PRESUPUESTO:

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO

Papel bond 200 3.50

Lapiceros 20 10.00
Plumones para pizarra 2 8.00

Gigantografia 1 13.00
Alquiler proyector 200 200.00
Folder manila 15 7.50

USB 16 Gb 1 20.00
Separatas 14 28.00
Otros Global 100.00
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TOTAL 390.00

5.2. FINANCIAMIENTO:

El financiamiento del programa educativo sera autofinanciado por la

investigadora.
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ANEXO.

«;CUANTO SABES ACERCA DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA TIPO
SOAPIE?”
INSTRUCCIONES:
A continuacién, se presenta un listado de preguntas acerca de las notas de enfermeria
tipo SOAPIE, por lo que se le pide que marque con una equis (X) o encierra con un

circulo la alternativa que Ud. considere la correcta.

1. Las siglas SOAPIE significan:
a. Notas de enfermeria narrativas.
b. Notas de enfermeria tipo SOAPIE.
c. Datos subjetivos, datos objetivos, anélisis de informacion, plan de cuidados,
ejecucion del plan, evaluacién del plan.
d. Subjetivos, objetivos, anlisis, plan e intervencién de enfermeria.

e. Soloayc.

2. Desde 2001, se dispuso por normativa legal que las notas de enfermeria se hagan
tipo SOAPIE. La disposicién legal la hizo:
a. Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.
b. Ministerio de Salud.
c. Ministerio de Defensoria de las Personas.

d. ESSALUD.

D

. S6lobyd.
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3. Las notas de enfermeria en general, se deben redactar:

a.

En forma clara, concisa, objetiva, precisa y con letra legible, con sélo una
enmendadura.

En forma clara, breve, resumida, precisa y con letra legible, sin enmendaduras
ni borrones, donde la ortografia no importa mucho, sélo el estado del paciente.
En forma clara, concisa, objetiva, precisa y con letra legible, con cualquier color

de lapicero y con sélo una enmendadura.

. En forma clara, concisa, objetiva, precisa y con letra legible, sin ninguna

enmendadura, con color de lapicero respectivo al turno.

Todas las anteriores.

4. Cuando el paciente les dice “me duele la cabeza, la siento pesada”, es un:

Dato subjetivo.

Dato preciso, informal.
Dato objetivo.

Dato confidencial.

Diagndstico de enfermeria empirico.

5. Al controlar funciones vitales, encuentra p/A= 150/100 mmHg y T°= 38,2 °C, son

ejemplos de:

a.

Datos informales.

b. Datos subjetivos.

C.

Datos confidenciales.

d. Datos objetivos.
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e. Todos los anteriores.

. El diagnostico de enfermeria, es definido como:

a. Analisis critico con bibliografia de internet de la informacion obtenida de la
valoracion, para identificar algunas necesidades o problemas reales o potenciales
del sujeto de atencion.

b. Analisis de la valoracién y llegar a las conclusiones diagnésticas de enfermeria,
segun prioridad.

c. Analisis riguroso de los datos no tan significativos obtenidos en la valoracion,
para identificar las necesidades o los problemas reales o potenciales del sujeto de
atencion.

d. Programacion de intervenciones de enfermeria, las cuales se deben brindar al
paciente con calidez e integrales, de acuerdo a orden de priorizacion.

e. Analisis riguroso de los datos significativos obtenidos en la valoracion, para
identificar las necesidades o los problemas reales o potenciales del sujeto de

atencion.

. Aqui se debe tipificar el objetivo de la planificacion, comprende lo que la enfermera
se proyecta a realizar y las respuestas esperadas en el paciente, esta etapa o fase se
Ilama:

a. Diagnostico de enfermeria real.

b. Plan de atencién.

c. Diagnéstico de enfermeria potencial.

d. Valoracion.
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e. Evaluacién de objetivos y respuestas esperadas.

8. Se expresa entre comillas y tal como lo expresa el paciente, nos referimos al:

o))

. Dato empirico.

b. Dato confidencial.

()

. Dato objetivo.

d. Dato subjetivo.

e. cyd.

9. El control de la temperatura, la aplicacion de medios fisicos, la administracion de
antipiréticos prescritos y el incremento de ingesta de liquidos por via oral, son:
a. Etiquetas diagnosticas.
b. Respuestas esperadas en el paciente.

Intervenciones de enfermeria.

134

o

. Datos significativos.

@D

. Datos subjetivos y objetivos.

10. Determina la eficacia de la intervencion ejecutada y es registrada en presente. Esta
etapa o fase se llama:
a. Evaluacion.
b. SOAPIE.
c. PAE.

d. Anélisis causa-efecto.

D

. Sélobyec.
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11. (El PAE esté contenido dentro de las notas de enfermeria tipo SOAPIE?
a. A veces.
b. Sélo una parte.
c. Esal revés, el SOAPIE esta contenido en el PAE.
d. No.

e. Si.

12. En la afirmacién: Disminuir la presion arterial, hacemos referencia a:
a. Intervencion de enfermeria.
b. Dato de proyeccion.
c. Plan de atencion.
d. Diagndstico de enfermeria.
e. Séloayd.
13. Laexpresion: Hipertermia relacionada a proceso infeccioso, es:

a. Intervencion de enfermeria.

o

. Dato de proyeccion.
c. Plan de atencion.
d. Diagnéstico de enfermeria.
e. Ninguna de las anteriores.
14. Larespuesta observada en el paciente es la disminucién de la temperatura corporal
a 37 °C, es:
a. Diagnostico de enfermeria.
b. Evaluacion de enfermeria.

c. Intervencioén de enfermeria.
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d. Plan de enfermeria.
e. PAE.
Coloca dentro del paréntesis V si crees que la frase es verdadera o F si es falsa:
15. Los datos objetivos se colocan entre comillas para resaltarlo (F)
16. Los diagnosticos de enfermeria tienen etiqueta y factor condicionante o
desencadenante (V)

17. Las intervenciones de enfermeria se deben ejecutar de manera priorizada, no al

azar (V)
18. En la evaluacidn se consigan las respuestas esperadas en el paciente (F)
19. Los datos subjetivos son los datos que nos brinda el paciente (V)
20. En el examen fisico se obtienen datos subjetivos del paciente (F)

Gracias por su participacion

Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERVENCION EDUCATIVA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL
REGISTRO SOAPIE EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE - FILIAL HUARAZ — ANO 2018

D T , identificado con DNI N°
......................... , acepto participar voluntariamente en el presente estudio,

porgue se me explicd y comprendo el propdsito de la investigacion. Mi participacién
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consiste en redactar notas de enfermeria de los pacientes designados y luego esas notas

ser evaluadas por la investigadora.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de mis
anotaciones, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas involucradas.

POR LO CUAL AUTORIZO MI PARTICIPACION VOLUNTARIA Y FIRMO

ESTE DOCUMENTO COMO SENAL DE CONFORMIDAD.

Anexo 6

Tabla 4 Dimensiones de la calidad de los registros SOAPIE de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote —

Filial Huaraz — afo 2018.

PRE TEST POST TEST NOTA
DIMENSION CALIDAD

N° % N° %  ACADEMICA

- BUENA 10 83,3 12 100 17 - 20

w 8 8

e E ; REGULAR 0 0 0 0 13-16

< wl w

° 3 g MALA 2 167 0 0 0-12
()]
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TOTAL 12 100 12 100 0-20
N BUENA 9 75 1 917 17— 20
Z
N (@]
s 3 2 REGULAR 0 0 1 8,3 13- 16
wn < [7p)
0
2 u 2 MALA 3 25 0 0 0-12
zZ o (]
< e <
E ° TOTAL 12 100 12 100 0-20
_ BUENA 8 667 11 913 17 — 20
)
% REGULAR 0 0 1 8,3 13- 16
|_
§ MALA 4 333 0 0 0-12
pd
< TOTAL 12 100 12 100 0-20
o
BUENA 6 50 10 833 17 - 20
s
2 3 REGULAR 0 0 2 16,7 13- 16
5 8)
S 3 MALA 6 50 0 0 0-12
[ad L
w0
z TOTAL 12 100 12 100 0-20
BUENA 3 25 8 66.6 17 -20
§ REGULAR 0 0 2 167 1316
<
<3E MALA 9 75 2 16,7 0-12
>
- TOTAL 12 100 12 100 0-20
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Fuente: Formato de evaluacion de la calidad de los registros SOAPIE.
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Anexo 7

% CALIDAD DEL REGISTRO SOAPIE POR SERVICIOS
100 100 100 100 100
100
90
80
70
60
50
40
30 5 2
20
10
0
PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
EMERGENCIA ucl o CIRUGIA_ MEPICINA PEDIATRIA GINECO-
OBSTETRICIA

BUENA REGULAR MALA

Figura 4. Gréafico de barras comparativo por servicios de la calidad de los registros SOAPIE en estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Huaraz — afio 2018.
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