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PRESENTACION

El presente trabajo académico denominado “Implementando el SOAPIE
en la atencidn del paciente critico. Servicio de Cirugia Hospital la Caleta-
Chimbote, 20177, tiene como objetivo Fortalecer la adecuada aplicacion
del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencién del paciente

critico, mediante la capacitacion del personal de enfermeria.

Es importante reconocer la importancia que el recurso humano se capacite
en una organizacion, en el transcurso del tiempo se ha vuelto primordial
tener conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para mejorar la
calidad de atencién de los usuarios a través de una atencién apropiada y
oportuna. Asimismo la capacitacion es fundamental en el desarrollo del

personal de salud en cada Institucion (1,2).

En este contexto la aplicacion del modelo SOAPIE, como método
sistematico para el registro e interpretacién de las necesidades de un
paciente, permite a la enfermera realizar intervenciones, observaciones y

evaluaciones personalizadas para cada paciente (3).

Sin embargo a pesar que el modelo SOAPIE es un tema conocido por los
profesionales de enfermeria, y que las recomendaciones generales para su
aplicacion correcta se encuentran registradas en diversos articulos y

documentos de enfermeria, aln se siguen evidenciando algunas falencias



en su aplicacion y mas adn en algunos centros hospitalarios no lo aplican

(4).

En la actualidad, las notas de enfermeria, asi como todos los registros
constituyen un documento legal muy valioso durante la labor de
enfermeria, pues es la evidencia de la ejecucion de la intervencion de la
enfermera, que incluye la valoracion inicial del paciente desde que ingresa,
la evaluacion de sus de su salud y acciones dependientes y no dependientes
de enfermeria, sin embargo se han encontrado imprecisiones en muchos

registros y notas de enfermeria, segun estudios realizados (5).

Esta situacion, no es ajena en el Hospital La Caleta, especificamente en el
servicio de Cirugia donde se evidencia que el personal de enfermeria no
aplica el SOAPIE a pesar que en algin momento fueron capacitadas sobre
el tema de manera somera y sin seguimiento, lo que permite una serie de

limitantes en el cuidado del paciente critico atendido en dicho servicio.

Asimismo se evidencia el desinterés y la poca sensibilizacion del personal
de enfermeria por capacitarse sobre la importancia de la aplicacion del
modelo SOAPIE , viéndose que los enfermeros realizan anotaciones de
manera rutinaria, incompletas, imprecisas, que no incluyen datos
relevantes, y que no reflejan la calidad del servicio que ha brindado al

paciente.

Por otro lado a pesar de conocer que los registros de enfermeria son

documentos con valor legal, no reflejan la cantidad y calidad de las



intervenciones de enfermeria realizadas al paciente critico en el servicio

de cirugia.

Asimismo se observan equipos deteriorados e insuficientes para la
atencion del paciente critico y de guias, normas protocolos de atencion al

paciente critico.

Por lo expuesto con anterioridad, y como profesional de salud preocupada
por el mejoramiento de la calidad de atencién del personal de enfermeria,
se plantea el siguiente trabajo académico: “Implementando el SOAPIE en
la atencion del paciente critico del Servicio de Cirugia .Hospital La Caleta.
Chimbote- 2017” con la finalidad de contribuir al cuidado holistico e

individualizado de cada paciente.

En el presente trabajo académico se plasmara la metodologia usada para la
problematizacion, el planteamiento de objetivos y el plan de trabajo, y se

utilizara el Modelo de Proyectos del autor Bobadilla.



II. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico:
“Implementando el SOAPIE en la atencion del paciente critico. Servicio

de Cirugia Hospital la Caleta- Chimbote, 2017”.

a. Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region):

Distrito : Chimbote
Provincia : Santa
Departamento: Ancash
Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria:
Poblacion Directa: Personal de enfermeria del Servicio de cirugia.

Poblacion indirecta: Poblacion de la jurisdicciéon de la Red de Salud

Pacifico Norte atendida en el Hospital de Apoyo La Caleta.

2.4. Institucién(es) que lo presentan:
Hospital de Apoyo La Caleta

Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Escuela Profesional de enfermeria.



2.5. Duracion del Trabajo académico: 12 meses
FECHA DE INICIO: 01/ 07 /2017

FECHA DE TERMINO: 01/ 07 /2018

2.6. Costo total o aporte solicitado/aporte propio;
Aporte Requerido: S/ 60 895.00

Costo total : §/.60 895.00

2.7. Resumen del Trabajo académico
El presente trabajo académico surge como producto de la problematica

existente en el servicio de cirugia del Hospital La Caleta, al evidenciarse
que a pesar que los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento
previo sobre los registros SOAPIE, aun no se aplica en el cuidado del
paciente critico, lo que se evidencia en la totalidad de profesionales de

enfermeria que asisten al paciente en dicho servicio.

La elaboracion del presente trabajo tiene como propoésito contribuir a la
mejora de la calidad de atencion del personal de enfermeria que labora en
el servicio de cirugia y que tiene la gran responsabilidad del cuidado del
paciente critico , para lo cual se elaborard un plan de sensibilizacién al
personal de enfermeria sobre la importancia de la aplicacion del SOAPIE
y un taller de capacitacion con respecto a la aplicacion del SOAPIE en la
atencion personalizada del paciente, asi como la ejecucion de talleres de

elaboracion de guias, normas y protocolos de atencién al paciente critico.

Asimismo se incluye la elaboracion de un Plan de monitoreo y supervision

de la aplicacién de normas, guias y protocolos de atencién del paciente



critico y un taller de Sensibilizacion a las autoridades sobre la importancia

de implementar equipos e insumos para la atencion del paciente critico.

Se concluye asi, que se necesita brindar una atencion de calidad analizando
la problemética interna en el servicio de cirugia del Hospital La Caleta con
respecto al uso adecuado de los registros de enfermera , asi también sobre
aquellos aspectos de la organizacion sanitaria que son percibidos por los
usuarios como insatisfactorios y que son susceptibles de mejora mediante
la modificacién de comportamientos y actitudes de la organizacion que
intervienen en el proceso asistencial, considerando que una experiencia
negativa afectara la percepcion de los usuarios que son atendidos en dicho

servicio.



1. JUSTIFICACION

Durante el trabajo hospitalario, nace el interés de estudiar sobre la aplicacion
del SOAPIE (PAE) en los registros de enfermeria ,debido a que dentro de la
Ley del Trabajo de la Enfermera (0) se establece como una de las funciones
de la enfermera(o) el “brindar cuidado integral de enfermeria basado en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)”, el cual no se evidencia en el
quehacer diario de la labor asistencial y administrativa, y a su vez por la

implicancia legal que representa actualmente.

Es asi que el presente trabajo académico es importante porque pretende
identificar la aplicacion del SOAPIE en los registros de enfermeria en el
servicio de cirugia y de esta manera implementar las estrategias de manera
que se fortalezca y afiance la aplicacion del proceso de atencidon y sea
considerado realmente como una herramienta metodolédgica fundamental en

el ejercicio profesional.

La aplicacion del SOAPIE en el servicio de cirugia permitira la integracion
del lenguaje en enfermeria, constituira la justificacion de labor asistencial,
contribuiré a la continuidad del cuidado y seré el respaldo legal que refleje el

quehacer del enfermero y enfermera, ademas de contribuir a la investigacion.

Este lenguaje estandarizado reflejado en el Proceso de Enfermeria (SOAPIE),
nace como una necesidad de organizar los cuidados del paciente de una
manera cientifica y sistematica, con el propdsito de satisfacer las necesidades
de cuidado de los pacientes de una manera integral y en todos los aspectos del

quehacer de enfermeria (6).



Actualmente se utiliza la sigla SOAPIE, para el registro de la enfermera y
hace referencia a un formato creado hace diez afios y la realizacion de los
registros médicos orientados hacia los problemas (RMPO), conocido ahora

en Estados Unidos como “ROP” (7).

La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:

S: Datos Subjetivos. Se refiere a la parte emocional del paciente tales como
sus sentimientos, su sintomatologia y preocupaciones, las cuales son

registradas entre comillas.

O: Datos objetivos: Son todos los datos obtenidos mediante la valoracion del
paciente se evidencian a través de los sentidos o por instrumentos como el

tensiometro, termdémetro, entre otros.

A: Interpretaciones y analisis de los datos: Se refiere a los problemas reales o
potenciales y lleva el término “relacionado con” para relacionar los factores

predisponentes o potenciales.

P: Plan de atencion: Se refiere a lo que planificara la enfermera para el

cuidado del paciente.

I: intervencion o ejecucion. Es la ejecucion del plan con la finalidad de

resolver los problemas que se han identificado.

E: Evaluacion de los resultados esperados: Es saber cuanto se ha logrado
después de la intervencion de enfermeria. Al finalizar se coloca el sello y la

firma de la enfermera que atendio al paciente.



Karen Castillo, en su trabajo la evolucion del modelo SOAPIE, resalta lo

siguiente:

Marelli, en 1992 ingresa una lista de problemas numerados en una base de
datos sobre el proceso del paciente y lo denomina SOVP (subjetivo, objetivo,
valoracion y plan). Agregando a SOVP la E, quedando SOVPE al adicionar
la evaluacién. En 1993 se agrega R: SOAPER, donde R denota la respuesta
humana. Como no encuentran funcionalidad aparece el PAE (P) problema o
diagndstico de enfermeria, (A) actuaciones o acciones y (E) evaluacion de la

intervencion de enfermeria (8).

En 1980 Murphy realiza un esquema del SOAPIE, ese mismo afio la
American Nurses Association (ANA) disefid mas criterios para procesar la

informacion, de esta manera da énfasis a las siglas SOAPIE (9).

La Ciber Revista de la Sociedad Esparfiola de Urgencias y Emergencias refiere
que no es muy util aplicar perfectamente el método cientifico si no queda
constancia de su trabajo. La enfermera justifica su trabajo con los registros de
sus actividades lo que no soélo justifica su labor como profesional sino que
garantiza la continuidad de los cuidados, ademas que contribuye a la

investigacion y constituye un medio para evaluar el desempefio (10).

Asimismo Antonio Ibarra Fernandez y Maria del Mar Garcia refieren que es
necesario integrar un sistema de registro coordinado en el proceso de
enfermeria desde el ingreso hasta el alta, lo que da la enfermera un amparo
legal ante cualquier problema que se presente durante su atencion al paciente

(11).



Una parte importante de los registros de enfermeria son las notas de
enfermeria, en la que se plasma acciones vitales en la atencion del paciente.
La cual incluye la fase de planificacion, ejecucion o implementacion del

proceso de enfermeria (12).

El personal de enfermeria registra los cambios en el estado del paciente en las
notas realiza ya que alli se plasma la valoracion, los cambios en su estado de
salud, la administracion de medicamentos, sus reacciones y los cuidados

brindados (13).

Por otro lado las notas de la enfermera son un documento legal que forma
parte de la historia clinica del paciente; en este documento queda registrada

toda la informacion del trabajo realizado con el paciente (14).

Asimismo el presente trabajo se basa en la teoria del entorno de Florence

Nigthingale (15):

En su obra "Notas de Enfermeria" sent6 las bases del cuidado de enfermeria,
y explicaba a los profesionales de enfermeria sobre su préactica asi como

sefialaba algunos consejos para atender al paciente de una manera integral.

Las notas son el documento basico en todas las etapas del PAE, el cual debe
ser considerado como una forma de desarrollo de la profesion de enfermeria,
donde se plasma lo referente a valoracidn, diagndstico, planificacion,

ejecucion y la evaluacion.

Tambien se hace uso de la teoria de Hildegard Peplau: las relaciones

interpersonales (16):

10



Esta teoria hace referencia de la interaccion enfermera-paciente. Para Peplau,
el cuidado es un proceso terapéutico interpersonal, en donde la comunicacion
es la parte central, fue quien introdujo “la practica avanzada de enfermeria”
que pasa por una serie de pautas como: identificacion, explotacion,
orientacion y resolucion. Describe seis roles de la enfermera: persona de
recurso, sustituto profesor, extrafio, lider y asesor, los cuales deben

considerarse al realizar las notas de enfermeria.

Las funciones del profesional de enfermeria son diversas, entre ellas:
dependientes, interdependientes o independientes, realizando actividades
para dar cumplimiento a sus responsabilidades para la cual estd autorizada y

capacitada como: el cuidado del paciente critico (17).

En este contexto la actuacion de la enfermera es primordial en todo el proceso
de atencién del paciente, ya que constituye el fundamento del cuidado

asistencial. (18).

Se han realizado diversos estudios sobre el registro de enfermeria SOAPIE,

los cuales se mencionan a continuacion:

Chipana, M. (19). En Bolivia en el afio 2015 realiz6 una investigacion:
aplicacion del proceso de enfermeria con el modelo S.O.A.P.1.E. en el registro
de enfermeria de la unidad de terapia intensiva del instituto nacional de torax.
El objetivo fue analizar la aplicacion del proceso de enfermeria con el modelo
S.O.AP.LLE. Fue descriptiva, de corte transversal, retrospectivo y
cuantitativo; se encuesto a 15 profesionales de enfermeria, y se revisaron 329

registros, realizados las mismas. Los resultados indican que los registros de

11



enfermeria son membretados adecuadamente, gran cantidad de registros se
encuentran con borrones. No se observa el registro de la valoracion de los
datos subjetivos y menos de los registros objetivos. ElI 80% no registra la

valoracion infecciosa, ni metabdlica.

Garcia, J. (20). En Venezuela en el afio 2013 realiz6 un trabajo de
investigacion “Disefio e implementacion de Taller Tedrico — Practico sobre
Proceso de enfermeria y S.O.A.P.L.E, disefio cuasi-experimental de un solo
grupo con pre y post test, cuya poblacién fue: 60 enfermeros y 120 registros
de enfermeria SOAPIE. Se evidencié que hubo un aumento significativo de
la puntuacion en la aplicacion del SOAPIE, ya que antes del taller era de 3.3
puntos (13.2%), pero después del taller aumenté a 14 puntos (56%), siendo el
incremento significativo de 10.7 puntos (42.8%) resultando la diferencia

significativa (p<0.001).

Aguilar. E. (21). En Pertu en el afio 2017 realiz6 un estudio titulado
“Efectividad del programa “Anotaciones, que hablan por ti” en los
conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de enfermeria segun
el modelo SOAPIE en los servicios de hospitalizacion del Hospital 1l
Vitarte”. Se utilizo el enfoque cuantitativo; pre experimental antes y despues,
de corte longitudinal. Participaron 24 enfermeras del servicio de Medicina,
Pediatria, Cirugia y UCI. El Programa Educativo “Anotaciones, que hablan
por ti” mejord el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de las

enfermeras, siendo estos cambios estadisticamente significativos.
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Cisneros, C. (22). En el Peru en el afio 2016 realizé una investigacion titulada
Aplicacion del SOAPIE en los registros de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, cuyo objetivo fue
determinar la aplicacion del SOAPIE en los registros de enfermeria del
servicio de emergencia. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, cuantitativo, observacional. El instrumento fue una “Guia de
Observacion” . Se evidencia errores ortograficos y borrones en las notas de

enfermeria, asi como también notas repetitivas y con pocos datos relevantes.

Rojas, A. (23). En Perti en el afio 2014 en la investigacion “Eficacia de un
programa Educativo en la calidad técnica de las anotaciones de enfermeria en
un servicio de medicina interna de un Hospital Nacional de Lima”, el estudio
fue cuantitativo, aplicativo, cuasi experimental con un solo grupo antes y
después, la muestra constituida por 324 anotaciones de enfermeria. La técnica
fue el analisis documental y el instrumento una lista de chequeo aplicado
antes y después del programa educativo. Los resultados, fueros que 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”. Se
concluye que el programa esta relacionado al incremento de la calidad técnica

de las anotaciones de enfermera.

Quino, L. (24). En Peru en el afio 2014 realizo la investigacion, titulada
“Conocimiento y actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE en
Enfermeras del Hospital Regional Manuel Nuiiez Butrén, Puno”, el objetivo

fue determinar la relaciéon entre ambas variables, se utiliz6 el método
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descriptivo-explicativo, correlacional, Tuvo wuna muestra de 34
enfermeras(os). Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitud sobre notas de Enfermeria modelo SOAPIE en

Enfermeras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria,
en la atencidn del paciente critico atendido en el servicio de cirugia.

Hospital La Caleta- Chimbote, 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promover la capacitacion del Personal de enfermeria en la
aplicacion del SOAPIE.
e Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusion y aplicacién de
las guias, normas y protocolos de atencion al paciente critico.
e Fomentar la eficiente gestion de las jefaturas para la
implementacién de equipos e insumos para la atencion del paciente

critico.

V. METAS

e Disminucion del 100% de la morbimortalidad y potencial
incremento de problemas legales

e EI80% del personal de enfermeria aplicael SOAPIE en la atencion
del paciente critico atendido en el servicio de cirugia

e 50% del taller ejecutado durante el | semestre

14



e 50% del taller ejecutado durante el 1l semestre

e 100% del plan de monitoreo y supervision ejecutado

e 100% del taller de sensibilizacion a jefaturas ejecutado

e 100% de actividades de gestion ejecutadas

e 90% de implementacion de equipos e insumos en la unidad de

paciente critico.

VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

CAPACITACION:

Es el proceso de intervencion educativa que se desarrolla de manera
sistémica, planeada y que se da de forma permanente y cuyo objetivo es
desarrollar e integrar a los trabajadores de una organizacion al proceso
productivo, mediante conocimientos (saber conocer), desarrollo de
destrezas y habilidades (saber hacer) y actitudes necesarias (saber ser)
para el mejor desempefio de sus funciones y que estén acorde con su

entorno laboral (25).

la.- Taller de capacitacion al personal de enfermeria en aplicacion

de SOAPIE.

e Estructurar el Plan de capacitacion sobre aplicacion del SOAPIE
e Gestionar la adquisicion de recurso econdémico para la

aplicacion del taller de capacitacion.

15



e Ejecutar el taller de capacitacion al personal de salud:
Inscripcion al taller, coordinacion con el ponente, coordinacion
de refrigerios, preparacion de materiales, coordinacion para

entrega de certificados.

1b.- Ejecucion de Pasantias en Instituciones de salud donde se

aplique el SOAPIE

e Gestionar el presupuesto para pasantias con Hospitales
seleccionados
e Coordinar con Hospitales para ejecucion de pasantias

¢ Realizar pasantias en Hospitales seleccionados.

DOCUMENTOS TECNICOS
Son documentos que regulan el modelo de gestion dentro de una
institucion o empresa y controla la calidad en todos los ambitos de la

organizacion (26).

2a.- Talleres para elaborar guias, normasy protocolos de atencién

al paciente critico.

e Realizar plan del taller de elaboracion de guias, normas y
protocolos de atencién al paciente critico.

e Gestionar presupuesto econdémico para realizar el taller de
elaboracion de guias, normas y protocolos de atencion al paciente

critico.

16



e Ejecucion del taller de elaboracién de guias, normas y protocolos

de atencion al paciente critico.

2b.-Plan de Monitoreo y supervision de la aplicacion de guias,
normas Yy responsabilidades del personal en la atencion del

paciente critico.

e Elaborar el plan de monitoreo y supervision de la aplicacion
de normas, guias y protocolos de atencion al paciente critico.

e Aplicar el sistema de monitoreo y supervision de la aplicacion
de normas, guias y protocolos de atencion al paciente critico.

e Elaboracion del informe de aplicacion del sistema de
monitoreo y supervision.

GESTION

Es la aplicacion de los procesos administrativos, por parte de los que
administran una empresa o institucion, desde el mas alto nivel

conceptual hasta el oficio méas simple de la organizacion (26).

3a.- Taller de Sensibilizacion a las jefaturas sobre la importancia
de implementar equipos e insumos para la atencion del paciente

critico.

e Planear el taller de sensibilizacion a las autoridades sobre la

importancia de implementar equipos e insumos de cirugia.

17



e Aplicacion del taller de sensibilizacion a las autoridades sobre la
importancia de implementar equipos e insumos en el servicio de

cirugia.

3b.-Gestion para la implementacion de equipos e insumos para la

atencion del paciente critico.

Realizar inventario de equipos e insumos de la unidad del paciente

critico.

. Coordinar con autoridades locales

o Realizar seguimiento a las autoridades responsables de la

Implementacion de equipos e insumos.

o Monitorear la realizacién de la compra de equipos e insumos.

6.2. Sostenibilidad del proyecto

Estara a cargo del Equipo de profesionales de salud que labora en el
servicio de cirugia del Hospital de Apoyo La Caleta. Ademas de la

intervencion de las jefaturas responsables.
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VII.

7.1 Recursos Humanos:

RECURSOS REQUERIDOS

RECURSO HUMANO HORAS COSTOX | COSTO TOTAL | COSTO
MENSUAL | HORAS S/. EN 1 MES TOTAL DE
1ANO

Enfermeras 200 15.00 3.000 36 000

Facilitadores 200 10.00 2.000 24 000

Costo Total Recurso 300 - 5.000 60.000

Humano

7.2 Recursos Materiales

N° CONCEPTO PRECIO | CANTIDAD | APORTE | APORTE
ORDEN PROPIO | REQUERIDO
01 Papel Bond A4 x 80 gr | S/25.00 100 - S/250.00
02 Plumones gruesos S/2.50 05 - S/ 75.00
03 Papel sabana S/0.50 25 - S/ 75.00
04 Lapiceros S/0.50 20 - S/ 50.00
05 Lapices S/0.50 50 - S/ 25.00
06 uUSB S/50.00 2 - $/100.00
07 Corrector S/10.00 2 - S/ 20.00
08 Borradores S/3.00 10 - S/ 30.00
09 Tipeo S/0.30 300 - S/ 90.00
10 Impresion S/0.30 200 - S/ 60.00
11 Fotocopias S/0.30 400 - S/120.00
Total S/.895.00
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7.3. Presupuesto

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD |COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
S/. 300000 S/ 36 000.00
5.3.0 RECURSOS 5 (Semestral)
HUMANOS
S/. 2000 00 S/ 24 000.00
APOYO 4 (Semestral)
RECURSOS S/. 895. 00 S/ 895.00
MATERIALES
COSTO S/ 60 895.00
TOTAL
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recursos humanos S/ 60 000.00 S/ 60 000.00
Materiales de 895.00 895.00
escritorio
Talleres de S/. 2500.00 S/. 2500.00
sensibilizacion y
Capacitaciones
Monitoreo y S/ 800.00 800.00
supervisiones
Pasantias en S/. 6 500.00 S/. 6500.00
Hospitales
implementacién del S/.120 000.00 S/.120 000.00
servicio de cirugia
TOTAL S/165 843.00 S/, 1906 95.00
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VIII. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES : PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido
en el servicio de Cirugia Hospital La Caleta-Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la capacitacion del Personal de enfermeria en la aplicacion del SOAPIE.

1. a.-. Taller de capacitacion al personal de enfermeria en aplicacion de SOAPIE.

ACTIVIDADES PRODUCTO COSTO INDICADOR DE
MONITOREO CRONOGRAMA | RESPONSABLE
UM TOTAL (I I 1 | I A4
«Estructurar el Plan de capacitacion 1 1 S/.40.00 | Plan de capacitacion elaborado | x Equipo
sobre aplicacion del SOAPIE multidisciplinario
*Gestionar la adquisicién de S/.30.00 | Gestion ejecutada/gestion Direccion del hospital
recurso econémico para la 1 1 programada X
aplicacion del taller de
capacitacion.
(2 VECES Equipo
Ejecucion del taller de capacitacion | 1 2 ALANO) | Namero total de enfermeras X | x | multidisciplinario
al personal de salud: asistentes / Numero total de
e Inscripcion del taller 1 40 S/40.00 | enformeras  del servicio de
e Coordinacién con el ponente 38//150006000 cirugia
e Preparacion de materiales 1 1 $/100.00
e Coordinacion para certificados '
y/o entrega. 1 10
1 10
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Implementar aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido en
el servicio de Cirugia Hospital La Caleta - Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la capacitacion del Personal de enfermeria en la aplicacion del SOAPIE.

1. b.- Ejecucién de Pasantias en Instituciones de salud donde se aplique el SOAPIE

PRODUCTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES COSTO MONITOREO CRONOGRAMA
UM TOTAL L IV | RESPONSABLE
Gestionar el presupuesto para 1 1 S/.150.00 | Gestion ejecutada/Gestion | x
pasantias con  Hospitales programada Equipo
seleccionados multidisciplinario
Coordinar con Hospitales Coordinaciones
para ejecucion de pasantias 1 1 S/.150.00 | ejecutadas/coordinaciones X Direccion del
programadas hospital
NUmero total de enfermeras a
Realizar pasantias en 1 1 S/.5 00000 | pasantias/ Numero total de X X | Equipo
Hospitales seleccionados. enfermeras al servicio de multidisciplinario
cirugia
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido
en el servicio de Cirugia Hospital La Caleta-Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencion al
paciente critico.

2a.- Talleres para elaborar guias, normas y protocolos de atencion al paciente critico.

PRODUCTO INDICADOR DE RESPONSABLE
ACTIVIDADES COSTO MONITOREO CRONOGRAMA
UM TOTAL | ” |“ |V
Realizar plan del taller de elaboracion | 1 1 S/.500.00 | Taller de elaboracién de Equipo
de guias, normas y protocolos de guias, normas y protocolos de X multidisciplinario
atencion al paciente critico. atencion al paciente critico
ejecutado
Gestionar presupuesto econémico para Gestion ejecutada
realizar el taller de elaboracion de | 1 4 S/.100.00 X Direccion del
guias, normas y protocolos de atencion hospital
al paciente critico.
Ejecucion del taller de elaboracionde | 1 1 (1 VEZ AL | Nomero de  enfermeras
guias, normas y protocolos de atencion ANO) asistentes al taller/ NUmero X Equipo
al paciente critico 1 1 S/ 150.00 total de enfermeras del multidisciplinario
e Elaboracion de materiales 1 10 8/100 .00 servicio de cirugia.
e Elaboracion de certificados 1 10 S/ 100. 00
e Entrega de guias, normas y I
protocolos
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido
en el servicio de Cirugia Hospital La Caleta-Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Impulsar el apoyo de las autoridades en la difusion y aplicacion de las guias, normas y protocolos de atencion al
paciente critico.

2. b.- Plan de Monitoreo y supervision de la aplicacion de guias, normas y responsabilidades del personal en la atencion del paciente
critico.

PRODUCTO INDICADOR DE
ACTIVIDADES COSTO MONITOREO CRONOGRAMA

UM TOTAL I 1 Il | IV | RESPONSABLE
Elaborar el plan de 1 1 S/50.00 Plan de monitoreo
monitoreo y supervision de elaborado
la aplicacion de normas, X Equipo
guias 'y protocolos de multidisciplinario
atencion al paciente critico.
Aplicar el sistema de
monitoreo y supervision de 1 4 S/100.00 | Sistema de monitorio y Direccion del hospital
la aplicacion de normas, supervision aplicado X
guias 'y protocolos de
atencion al paciente critico.
Elaboracion del informe de
aplicacion del sistema de Informe de aplicacion Equipo
monitoreo y supervision. 1 4 S/150.00 | monitorio 'y supervision X multidisciplinario

elaborado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido en el servicio

de Cirugia Hospital La Caleta- Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar la eficiente gestion de las jefaturas para la implementacion de equipos e insumos para la atencion del

paciente critico.

3. a.- Taller de Sensibilizacion a las jefaturas sobre la importancia de implementar equipos e insumos para la atencion del paciente critico.

ACTIVIDADES PRODUCTO COSTO INDICADOR DE CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MONITOREO
UM | TOTAL [ I v
Planear el taller de sensibilizaciénalas | 1 1 S/.50.00 | Taller de sensibilizacion a las X Equipo
autoridades sobre la importancia de autoridades planeado multidisciplinario
implementar equipos e insumos de
cirugia.
Aplicacion del taller de sensibilizacion | 1 1 (1 VEZ | Taller de sensibilizacion a las X
a las autoridades sobre la importancia AL ANO) | autoridades aplicado _
de implementar equipos e insumos en EqUI_pq o
el servicio de cirugia. multidisciplinario
1 1 S/100.00

. Elaboracion de materiales
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del paciente critico atendido en el

servicio de Cirugia Hospital La Caleta-Chimbote, 2017

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar la eficiente gestion de las jefaturas para la implementacion de equipos e insumos para la atencion del

paciente critico.

3. b.- Gestion para la implementacion de equipos e insumos para la atencién del paciente critico.

ACTIVIDADES PRODUCTO COSTO INDICADOR DE CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MONITOREO
U.M | TOTAL [ | I 1| B AV
Realizar inventario de equipos e | 1 1 S/20.00 Inventario de equipos e insumos X Equipo
insumos de la unidad del paciente realizado multidisciplinario
critico.
Coordinar con autoridades locales 1 2 S/20.00 Coordinacion con autoridades X Equipo
locales concretada multidisciplinario

Realizar seguimiento a las| 1 3 S/10.00 Reuniones de  coordinacion X Equipo
autoridades responsables de la ejecutadas. multidisciplinario
Implementacion de  equipos e
insumos.
Monitorear la realizacion de la| 1 3 S/50.00 Monitoreo de compra de equipos e X X | Equipo
compra de equipos e insumos. insumos ejecutado multidisciplinario
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IX.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Implementando el SOAPIE en la atencion del paciente
critico. Servicio de Cirugia Hospital la Caleta- Chimbote, 2017”, estard a
cargo de la autora en coordinacion con el equipo de enfermeria, jefatura de

servicio y departamento de enfermeria.

X. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la Direccion del Hospital Apoyo La
Caleta, Departamento de Enfermeria, Jefatura de Enfermeria del Servicio de
Cirugia y la Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote.
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ANEXO



REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL PROBLEMA

Relacion con los lineamientos
de la institucion: EI ministerio
de salud tiene como uno de sus
lineamientos de atencion mejorar
la salud de la poblacion y brindar
una atencion integral de calidad.

Gravedad del problema:

Poblacion Y Area Afectada:
Pacientes criticos que se atienden
en el servicio de cirugia del
Hospital la Caleta de Chimbote

Actualmente se presentan
deficiencias en la atencion al
paciente critico, lo que genera
preocupacion en relacion a la
calidad de servicio del profesional
de enfermeria que se brinda.

Posibilidades y limitaciones
(sociales ylo politicas)
relacionadas: ElI MINSA no
realiza capacitacion continua,
enfocadas a la aplicacion del
SOAPIE en los registros de
enfermeria

Soluciones planteadas

Definicion del problema: anteriormente

Personal de enfermeria no
aplica el SOAPIE en la
atencion del paciente critico
del Servicio de Cirugia del
Hospital La Caleta.

Se solicitd al departamento de
enfermeria la implementacion
del SOAPIE ,sin respuesta
alguna
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ARBOL DE CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL
Incremento de la morbimortalidad y potencial incremento de
problemas ledales

| |

EFECTO INDIRECTO

. . . ., . EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Deficiente calidad en la documentacion y registro de ; i ; . . .
i yreg Insatisfaccion del usuario Mala imagen del profesional de enfermeria
| |
EFECTO INDIRECTO
EFECTO INDIRECTO Falta de respaldo que garantice el desarrollo profesional
Deficiente planificacion del cuidado de enfermeria ante situaciones legales
| |
PROBLEMA CENTRAL
Falta de aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencién del
paciente critico atendido en el servicio de cirugia. Hospital La Caleta- Chimbote, 2017
P Id CA;JSA D'IRECTA itad Ausencia de difugguyssgga:lﬁazigg—rﬁde la importancia CAUSA DIRECTA
ersonal de enfermeria poco capacitado en Eaui insum rior insuficien
la aplicacion del SOAPIE del SOAPIE en la atencidn del paciente critico quipos e insumos deteriorados e insuficientes

para el manejo del paciente critico

CAUSA INDIRECTA

L . CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Desinteres del persor_1a| de enfermeria en Apoyo deficiente de autoridades en la difusion y Deficiente gestion de las jefaturas para la
capacitarse en la aplicacion del SOAPIE SO . - - o . .

socializacion de la importancia del SOAPIE. implementacion de equipos e insumos de

atencion al paciente critico.
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ARBOL DE MEDIOS Y FINES

~
EFECTO FINAL
Disminucién de la morbimortalidad y potencial incremento de
problemas leaales )
|
P
EFECTO INDIRECTO
EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO B . del profesional de salud
; i ; ‘ Satisfaccion del usuario uenaimagen def protesional de salu
Calidad en la documentacion y registro de enfermeria |
i ]
\.
EFECTO INDIRECTO EFECTO INDIRECTO
Eficiente planificacién del cuidado de enfermeria Respaldo que garantice el desarrollo profesional ante situaciones
legales
J
OBJETIVO CENTRAL
Implementar la aplicacion del SOAPIE por el personal de enfermeria, en la atencion del
paciente critico atendido en el servicio de cirugia. Hospital La Caleta- Chimbote, 2017
4 N
CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA
Personal de enfermeria capacitado en la Adecuada difusién y socializacién de la importancia del Equipos e insumos suficientes para el manejo del
aplicacion del SOAPIE SOAPIE en la atencion del paciente critico paciente critico
o J
4 N
CAUSA DIRECTA CAUSA INDIRECTA CAUSA INDIRECTA
Interés del personal de enfermeria en Apoyo eficiente de autoridades en la difusion y Eficiente gestion de las jefaturas para la
capacitarse en la aplicacion del SOAPIE socializacion de la importancia del SOAPIE. implementacién de equipos e insumos para el manejo
3 >, del paciente critico.
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{ ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS ]

MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL MEDIO FUNDAMENTAL
A.-Promover la capacitacion del Personal B.- Impulsar el apoyo de las autoridades en la C.-I_:omentar una ef_|C|ente gestl_o,n de
de enfermeria en la aplicacion del difusion y aplicacion de las guias, normas y las J_efatura}s para la |mp|ementac_|,on de
SOAPIE. protocolos de atencion al paciente critico CLIZED © ITEITES (PRI |6 ENSeldn Glel

paciente critico.

\ \

ACCIONES :
ACCIONES : S
I ibilizaci6 | ACCIONES 3a.- Taller de Sensibilizacion a las
la.- Talleres de sensi "IZ.aC"?'j E 2a.- Talleres de elaboracion de gufas, normas autoridades sobre la importancia de
ggfgf‘é de enfermeria en aplicacion de y protocolos de atencion al paciente critico. implementar equipos e insumos para la
' atencion del paciente critico.
ACCIONES
ACCIONES 2b.- Plan de monitoreo y supervision de la 3b.-. Gesti6n A;crfllaoiﬁElsementacién de
1b.- Taller de capacitacion al personal de licacion d 1 tocolos de s on p P P
alpllseieioll el nteintiets (st b falie equipos e insumos para la atencion del

enfermeria en aplicacion de SOAPIE. atencion al paciente critico. paciente critico.
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MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTE DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Fin

Disminucion de
la
morbimortalidad

Disminucién del
100% de la
morbimortalidad

y potencial y potencial

incremento  de incremento de

problemas problemas

legales legales

Proposito Implementaciondela | EI ~ 80%  del | N° de muertes de | Historias clinicas de | Se atendera de manera
aplicacion del | personal de | pacientes criticos | pacientes  criticos | dptima a los pacientes
SOAPIE  por el | enfermeria aplica | /nimero de pacientes | atendidos en el | criticos atendidos en
personal de | el SOAPIE en la | criticos atendidos en | servicio de cirugia. | el servicio de cirugia.

enfermeria, en la
atencion del paciente
critico atendido en el
servicio de cirugia.
Hospital La Caleta-
Chimbote, 2017

atencion del
paciente  critico
atendido en el
servicio de cirugia

el servicio
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JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
OBJETIVOS VERIFICACION
Componentes | Promover la | 100% del personal | NUmero de | Reporte de | Personal de salud
capacitacion del | de Enfermeria | enfermeras asistencia capacitado en la
Personal de | capacitado en la | capacitadas/ NUmero . aplicacion del
enfermeria en la | aplicacion  del | total de enfermeras | SETVICIO de TECUISOS | g5 Ap|E.
aplicacién del | SOAPIE del servicio de cirugia. humanos
SOAPIE.
N° de enfermeras del
servicio de cirugia que
Impulsar el apoyo de El100%  del conoce y aplica las
las autoridades en la personal, de guias, normas vy | Guias, normas 'y El pe,rsonal ge
difusion y aplicacion enfermeria  que protocolos protocolos atencion enfer_merrladel servicio
de las guias, normasy labora —en el ejecutadas/N° total de | @l Ppaciente critico de cirugia conoce, y
protocolos de | Servicio de enfermeras del | aprobados por la aplica las guia, normas
atencion al paciente | ¢I'U9!a, CONOCE Y oo yicio de cirugia. jefatura de la unidad |y  protocolos ~ de
critico aplica las guias, atgpmon al paciente
normas y critico.
protocolos de
atencion al

Fomentar una
eficiente gestion de
las jefaturas para la

paciente critico.

Se implementara
en un 80% con
equipos e insumos

Unidad del paciente
critico implementada.

Facturas de compra
de equipos e
INSUMoSs.

Servicio de cirugia con
equipos e insumos
necesarios para
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implementacién  de

la  unidad del

Equipo de atencion al

brindar una atencion

equipos e insumos | paciente critico. paciente critico | de calidad al paciente
para la atencion del operativos critico.

paciente critico.

JERARQUIA DE METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS

OBJETIVOS VERIFICACION

Acciones la.- Taller de | 100% del taller de | Taller de capacitacion | Taller documentado | El personal de
capacitacion al | capacitacion ejecutado/taller  de enfermerfa capacitado
personal de | ejecutado capacitacion en aplicacion  del
enfermeria en programado SOAPIE
aplicacién de
SOAPIE.

100% del N° de enfermeras en | Reporte de
- Ei i6 ersonal de o o/NJ° nfermeras inscri

1b. Ewcucmn de | P ‘ = del pasantias/N° total de | €nfermeras. inscritas Enfermeras del
Pasantias en | entermeria de enfermeras del en pasantias - o
Instituciones de salud S_erVICIO de ) servicio de Cirugfa SGer(?lO de cirugia del
donde se aplique el | cirugia realiza Hospital La Caleta

SOAPIE

pasantias en
hospitales
asignados.

aplican SOAPIE
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2a.- Talleres para
elaborar guias,
normas y protocolos
de atencion  al
paciente critico.

2b.- Plan de
Monitoreo y
supervision de la
aplicacion de guias,
normas

responsabilidades del
personal en la
atencion del paciente
critico.

50% del taller
ejecutado durante
el | semestre

50% del taller
ejecutado durante
el 11 semestre

100% del plan de
monitoreo y
supervision
ejecutado

N° de enfermeras
asistentes a los talleres
de actualizacién de
guias, normas 'y
protocolos/ N° total de
enfermeras del
servicio de cirugia.

Plan de monitoreo y
supervision ejecutado/
Plan de monitoreo y
supervision
programado

Registro de

asistencia

Guias, normas y
protocolos de
atencion al paciente

critico aprobado por

resolucion
directoral.

Informe elaborado

Personal de enfermeria
conoce  aplica vy
socializa las guias,
normas Yy protocolos
de atencion  al
paciente critico

El plan de monitoreo
sera ejecutado con la
participaciéon  activa
del personal de
enfermeria del servicio
de cirugia.
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3a.- Taller de
Sensibilizacion a las
jefaturas sobre la
importancia de
implementar equipos
e insumos para la
atencion del paciente
critico.

3b.- Gestion para la
implementacion  de
equipos e insumos
para la atencion del
paciente critico.

100% del taller de
sensibilizacion a
jefaturas
ejecutado

100% de
actividades de
gestion ejecutadas

90% de
implementacién
de equipos e
insumos en la
unidad de
paciente critico.

Taller de
sensibilizacion a
jefaturas
ejecutado/taller de
sensibilizacion a
jefaturas programado

Actividades de
gestion
ejecutadas/actividades
de gestién
programadas

Implementacion
ejecutada/
implementacién
programada.

Registro de
asistencia
Proformas de

insSUMos y equipos
para la unidad de
paciente critico

Facturas de compra
de  insumos vy
equipos para la
unidad de paciente
critico.

Autoridades de salud
sensibilizados sobre la

importancia de
implementar equipos e
insumos  para la

atencion del paciente
critico.

Las autoridades
gestionan de manera
efectiva la
implementacién  de
equipos e insumos en
la unidad de paciente
critico.
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