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Resumen

El reporte de enfermeria garantiza la continuidad de los cuidados, la transferencia de
la responsabilidad de la atencion y la prevencion de reacciones adversas. En la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos se maneja pacientes de mucha complejidad y totalmente
dependientes de su cuidado. De este modo, es importante mantener una comunicacion
eficaz, mediante un reporte de enfermeria de calidad que ayude a transferir informacién
relevante y actual. El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la
calidad del reporte de enfermeria en la UCIP de un instituto de salud de Limla. La
metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo descriptiva, porque describe el
proceso del reporte de enfermeria; de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion de
datos numérico y el analisis estadistico; de corte transversal por que la toma de datos se
realizard en un mismo momento; de disefio no experimental por lo que no se manipulara
variables. La poblacién de estudio esta formada por las 60 enfermeras que rotan en los
turnos de guardia diurna y guardia nocturna en el servicio de UCIP, a las que se les aplicara
el instrumento. El instrumento, utilizado, serd una guia de observacion estructurada
“Calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos” que se someti6 a
juicio de expertos por 5 profesionales especialistas, obteniendo un coeficiente de V de
Aiken de 1.0. Luego, se realizé una prueba piloto, aplicando la guia de observacién a 25
participantes de similares caracteristicas de la poblacion en estudio; dando como resultado
de confiabilidad por Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20) de 0,852; es decir, se
cuenta con un adecuado instrumento de 26 items para medir la variable de investigacion.

Palabras clave: reporte de enfermeria, calidad, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

El reporte de enfermeria es una instancia fundamental para la continuidad de la
atencion del paciente, donde se entrega informacion sobre todo lo sucedido con el paciente
en forma clara y, oportuna a la enfermera que va a continuar el cuidado del paciente. La
enfermera es la responsable de entregar y recibir la informacion privilegiada de cada
paciente bajo su responsabilidad (Guevara & Arroyo, 2015).

Contar con enlace de turno éptimo conllevara a brindar continuidad de la atencion
de enfermeria y garantizar una atencion de calidad. Muchas veces en las unidades criticas el
tiempo es insuficiente y no permite una buena organizacién del reporte de enfermeria
(Larico, 2018).

Una atencién de enfermeria de calidad, segin Kozier, “debe basarse en procesos y
procedimientos que aseguren la planificacion y evaluacion del cuidado, direccionado hacia
el logro de objetivos que respondan a la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente” (Gaviria, 2017).

Las brechas en la comunicacion pueden provocar graves interrupciones en la
continuidad de la atencién: un tratamiento inadecuado y un dafio potencial para el paciente;
unificar los criterios de la entrega de turno disminuye la confusion. Utilizar el tiempo
adecuado para que la enfermera formule y responda preguntas, incorporar los pasos de
repeticion y relectura como parte del proceso de traspaso, limitar el intercambio a la
informacidn que sea necesaria para prestar una atencion segura al paciente ayudaran a

mejorar la calidad del reporte de enfermeria (Ochoa, y otros, 2016).



Es por ello que el cadigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Perd en
el Art. 24° dice: “La enfermera(o) debe asegurar y garantizar la continuidad del cuidado de
enfermeria”. EIl Art. 27 del mismo codigo dice: “La enfermera debe ser objetiva y veraz en sus
informes, declaraciones, testimonios verbales o escritos, relacionados con su desempefio
laboral” (Chiquilin, 2016).

Estudios realizados a nivel internacional sostienen que la elaboracién de notas y
reporte de enfermeria con calidad contintan siendo deficientes, es probable que se pase por
alto una importante informacidn escrita o verbal, justificandose en el hecho de que los
médicos y enfermeras no leen las notas o no supervisan el reporte de enfermeria con
regularidad (Chinchay & Santos, 2015).

En el Reglamento de la Ley del Trabajo del Enfermero(a) del Pert N°27669 en el
Capitulo IV, Articulo 19 reglamenta la entrega y recepcion de turno donde sefiala que: “la
enfermera dentro de la modalidad de trabajo debe realizar la entrega de servicio o entrega y
recepcion de turno informando sobre el servicio” (Colegio de enfermeros del Perd, 2014).

La calidad es el grado en que se cumplen con los requisitos sistematicamente para
satisfacer las necesidades o expectativas del cliente. El reporte de enfermeria expresa
informacion oportuna y significativa de la evolucion de las condiciones de salud del paciente,
relacionados con los problemas reales y potenciales. Comunica hechos esenciales a fin de
mantener una historia continua de la eficiencia de las intervenciones de enfermeria
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

La OMS, con la colaboracién de la Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations y la Joint Commission International en 2007, dieron a conocer las 9 soluciones
dirigidas a la seguridad; aqui se destaca, aquella que se dirige a la comunicacion durante el

traspaso de pacientes (reporte de enfermeria) y recomiendan las siguientes acciones: asegurar
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que las organizaciones sanitarias implementen un sistema estandarizado para la comunicacion
entre el personal en el momento del cambio de turno (Joint Commission International, 2017).

Describir los problemas por los que no se da un reporte de calidad: sobrecarga laboral,
complicaciones de Ultima hora, pendientes, falta de conocimiento de terminologia,
interrupciones, evento de urgencia, etc. son las causas mas frecuentes (Cardenas, Cobefias, &
Garcia, 2017).

Existen factores que mejoran la calidad del reporte de enfermeria entre ellos se
considera la organizacion previa, la concentracion dada a este procedimiento, la puntualidad al
inicio y al final del procedimiento, el entorno tranquilo y amplio. Los aspectos negativos para la
calidad del reporte de enfermeria son el poco valor dado al enlace de turno, la falta de
comunicacion eficaz, el excesivo nimero de pacientes en los servicios de hospitalizacion
(Llapa, 2013).

En el instituto en estudio, se encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) mas grande del Per(; cuenta con 15 camas que atiende pacientes desde neonatos hasta
adolescentes de 17 afios 29 dias; pacientes con multiples patologias y de alta complejidad,
donde la comunicacion sobre el estado de estas personas, la entrega y recepcion de turno es una
actividad fundamental para mantener la continuidad de la atencion del paciente, donde se
transmite de forma oportuna y efectiva informacion relevante para el accionar de los
profesionales (Alvarado, Gonzales, & Mendoza, 2015).

En las UCIP la informacion que se brinde sobre el estado del paciente es de suma
relevancia, interviene en la continuidad de su atencion y muchas veces disminuye los riesgos de
situaciones adversas; es por ello, que se debe pretender alcanzar una entrega y recepcion de
turno de enfermeria de calidad. Durante la experiencia asistencial, la investigadora observo que
en la UCIP donde labora se realiza una entrega y recepcién de turno de acuerdo a su

experiencia y no esta estandarizado; no se conoce ningun estudio realizado sobre el tema, por lo
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cual, mi interés el realizar el trabajo de investigacion “Calidad del reporte de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima, durante el periodo
de enero a julio del 2020”.

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto de salud de Lima durante el periodo de enero a julio del 2020?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima durante el periodo de enero a julio
del 2020.

Objetivos especificos

Determinar la calidad del reporte de enfermeria respecto a la estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima.

Determinar la calidad del reporte de enfermeria respecto al proceso en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima.

Determinar la calidad del reporte de enfermeria respecto al resultado en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La presente investigacion servira para determinar como se realiza el reporte de
enfermeria y como se logra medir la calidad de su desarrollo. La justificacion tedrica es

evidenciada por su base cientifica, la revision de antecedentes de investigacion, recientes y



los resultados, serviran para ejecutar otras investigaciones. Porque los resultados de la
presente investigacion servirdn como antecedente para futuras investigaciones, ver la
calidad del reporte de enfermeria y como esta influye en la continuidad del cuidado en el
instituto en estudio.

Justificacion metodoldgica.

El presente trabajo de investigacion es relevante metodoldgicamente, porque
permitird utilizar un instrumento validado y confiable de medicion de la calidad del reporte
de enfermeria que serviré para futuros estudios en servicios similares.

Justificacion préctica y social.

El presente trabajo académico tiene relevancia préctica, puesto que, los resultados
que emerjan de este estudio permitiran diagnosticar la calidad del reporte de enfermeria en
la UCIP; lo que, a su vez contribuird a la mejora de la calidad del reporte a través de la
implementacién de un programa de capacitacion que permita uniformizar el reporte de
enfermeria de los pacientes.

Asi mismo, con la mejora de los reportes de calidad se asegura la continuidad de la
atencion y asi se evita complicaciones por omisién de informacion.

Presuposicion filosofica

La misién del profesional de Enfermeria, que rige la responsabilidad social que se
asume es brindar atencién de calidad. Los profesionales de Enfermeria deben tener en
cuenta que, para prestar un trabajo de calidad, deben cuidar con celo e inteligencia todo lo
que Dios les ha confiado, su propia salud, incluyendo el cuerpo que es Templo del Espiritu
Santo (I Corintios 6: 19,20). La filosofia de la calidad debe involucrar a la enfermera para

cuidar el Templo del Espiritu Santo.



El hombre se alegra con la respuesta adecuada y una palabra a tiempo, jcuan
agradable es! (Proverbios 15:23). Si las enfermeras logran transmitir en su reporte de
enfermeria los cuidados que realmente brindan sin omitir informacion y ajustandose a la
verdad podran dar un cuidado de calidad.

La Ley de Dios estaba comprendida por dos grandes principios: “Amaras al Sefior
tu Dios con todo tu corazon, y con toda tu alma, y con toda tu mente y con todas tus
fuerzas” este es el principal mandamiento. Y el segundo es semejante: amaras a tu préjimo
como a ti mismo (Marcos 12; 30,31). El paciente es el prdjimo y, segin este mandamiento
debo atenderlo como si fuera mi unico hijo enfermo, brindandole la mejor atencion con

amor y esto es calidad.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Novoa (2017) en su investigacion “La comunicacion durante el pase de guardia en
el plantel de enfermeria en los servicios de enfermeria del sanatorio Gliemes de la CABA”
tuvo como objetivo evaluar si la calidad del pase guardia influye en el tratamiento, y la
atencion de los pacientes. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, su
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario cerrado y anénimo que
completaron las 50 enfermeras seleccionadas para la muestra; los resultados fueron: el
personal encuestado sostiene que el pase guardia asegura la continuidad de los cuidados del
paciente, comunica al servicio y ayuda a su funcionamiento, considera que el pase debe
tener estas caracteristicas: conciso, completo, comprensible y participativo. El pase lleva
menos de 5 minutos por paciente, solo el 50% del personal firma la planilla 'y se
confecciona utilizando lenguaje técnico de la profesion; durante el pase de guardia suelen
producirse interrupciones y conflictos entre quienes lo realizan; el 60% de la poblacion
encuestada se encuentra siempre en el sector donde se realiza el pase. Las conclusiones
fueron de esta manera: se puede considerar que el pase de guardia es una herramienta
fundamental para los profesionales de Enfermeria, en cuanto a la comunicacion en el
servicio, tratamiento y la calidad de la atencion de los pacientes.

Larico (2018) en su investigacion “Pase de guardia y continuidad de los cuidados,
Argentina” tiene como objetivo determinar qué factores interfieren en la realizacion del
pase de guardia, y su relacion con la continuidad del cuidado enfermero. Estudio

descriptivo, cuantitativo, de corte transversal. Su universo constituido por personal
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enfermero del sector B del hospital, 15 enfermeros: 4 enfermeros auxiliares; 8 enfermeros
profesionales, 3 licenciados en Enfermeria; el instrumento utilizado fue observacion
directa, cuestionario elaborado por los propios autores, utilizando soporte tedrico obtenido.

El pase de guardia en su contenido cuenta con datos claros, objetivos y
sistematizados, organizados por prioridad y en la comunicacion es importante tener claridad
en el mensaje que se quiere transmitir. Es relevante para evitar la dispersion en informacion
accesoria que solo brindara confusion a quien escucha. Estos datos, nos permiten ver como
debilidad el no contar con protocolos, ya que a las mismas se las define como factores que
constituyen un obstaculo o que impiden la realizacién plena de los objetivos; en este caso la
continuidad de los cuidados a través de un mensaje claro, sencillo y completo.

Giraudo (2015) en la investigacion “Pase de guardia de enfermeria del Hospital
Reunnanenz de la localidad de Intendente Alvear afio 2015.” Su objetivo es determinar los
factores que influyen en la comunicacién durante el pase de guardia del personal de
enfermeria. Estudio de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo conformada por el
personal de enfermeria que se desempefiaban en distintos turnos laborables. Para la
realizacion del estudio se recolectaron datos mediante la aplicacién de dos instructivos: una
encuesta y una guia de observacion. Los resultados incluyeron una muestra de 14
enfermeros, los cuales respondieron una encuesta respecto a la comunicacion durante el
pase de guardia.

Paralelamente, se realizd una observacion no participante, de los tres pases de
guardia diarios. El pase de guardia se realiza en el office de enfermeria de manera oral,
dejando constancia escrita en un libro de novedades, en el cual, ademas de datos de

pacientes, se registra informacion inherente al funcionamiento del servicio. Los problemas
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identificados durante la realizacion del pase de guardia estan relacionados con los
siguientes: impuntualidad del turno entrante; llamadas telefonicas; llamadas de pacientes o
familiares (desde habitacion de internacién); interrupciones por parte de otros miembros del
equipo de salud o familiares y presencia de conflictos interpersonales.

Los resultados obtenidos acusan la necesidad de mejorar la modalidad de la
comunicacion, ya que la misma es una herramienta fundamental para brindar seguridad al
paciente; se llegd a la conclusion que una buena comunicacién durante el pase de guardia
da cuenta de una labor realizada en estrecha colaboracion entre colegas favoreciendo la
continuidad de las tareas.

Yucra (2016) en la investigacion: “Entrega y recepcion del turno del profesional de
Enfermeria Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén”. Su objetivo fue describir la entrega
y recepcion de turno del profesional de Enfermeria. Fue una investigacion de tipo
descriptivo-transversal. La poblacion estuvo conformada por 80 enfermeras que laboran en
el servicio de hospitalizacion su muestra fue de 25 enfermeras, su instrumento fue una guia
de observacién. Se aplico al profesional de Enfermeria. Los resultados muestran respecto a
las caracteristicas que el 68% de profesionales de Enfermeria realizan la entrega y
recepcion de turno de manera adecuada y referente al contenido de la informacion el 60%
realizan de manera incompleta, el 80% no realizan en el tiempo ideal de 15 a 45 minutos.

Y en cuanto a la presencia del personal de Enfermeria de turno el 64% no estan
presentes en el momento de la entrega y recepcion de turno; el 92% de profesionales de
Enfermeria no informan los problemas y diagndsticos priorizados en los aspectos fisicos,
psico emocionales, cultural y espiritual, el 76% no mencionan los dias de estancia

hospitalaria, el 72% no informan la posicion, permeabilidad y estado de los sitios de



venoclisis; ademas con el mismo porcentaje no mencionan la edad del paciente, tampoco
reportan las coordinaciones de las interconsultas; el 64% no informa sobre la respuesta al
tratamiento farmacoldgico y la intervencion realizada. Frente a ello se concluye que la
mayoria de los profesionales de la Enfermeria realizan la entrega y recepcion de turno con
las caracteristicas adecuadas y con el contenido de la informacion incompleta.

Cordova (2017) en la investigacion “Factores personales asociados a la calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Postoperatorios de
cardiopediatria, INCOR ESSALUD, Lima 2016”. Con el propdsito de determinar la
relacion entre los factores personales y la calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos, trabajo béasico, con disefio no experimental correlacional. Se encuesto
a 45 enfermeras del servicio de cardio pediatria usando dos instrumentos, cuestionario
elaboracion propia (Factores personales); guia de observacion Yafiez y Corral (Calidad de
reporte). Los datos se procesaron mediante la prueba de coeficiente de correlacion de
Pearson (o = 0.05), para las variables edad (r =0,166, p > 0.05), y motivacion (r =0,061, p >
0.05), existe correlacién positiva débil en ambos, por lo tanto se concluye que no existe
correlacion con la calidad de reporte de enfermeria.

Para las variables afios de experiencia laboral, afios de experiencia profesional y
conocimiento de reporte de enfermeria se aplico la correlacion de Spearman (o = 0.05),
encontrandose para las dos primeras variables (r =0,061, p > 0.05), para ambas hay
correlacion positiva normal, concluyendo que no existe relacion con la calidad de reporte
de enfermeria. Se demostro que la calidad de reporte de enfermeria se ve afectada por el

conocimiento de reporte que poseen las enfermeras, obteniendo (r =0,061, p** < 0.01),
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existe correlacion positiva intensa, es decir a mayor conocimiento mayor calidad de reporte
de enfermeria.

Yafiez & Zarate (2016) en la investigacion “Disefio de un instrumento para evaluar
el proceso de enlace de turno de enfermeria” su objetivo fue crear un instrumento, para
evaluar la calidad del proceso de enlace de turno que realiza enfermeria. La metodologia de
estudio cuantitativo, transversal; se aplicaron 42 guias de observacion, el instrumento de
medicién incluye 4 apartados: datos sociodemograficos, aspectos organizativos, entrega
recepcion de pacientes (con 3 subdimensiones) y observaciones. La validacién se realizé
mediante la técnica de juicio de expertos, aplicacién de coeficiente kappa de Cohen'y
Kuder Richardson, se obtuvieron resultados de indices de validacion suficiente para su
utilizacion. Resultados: El instrumento denominado «Evaluacion de la calidad del proceso
de enlace de turno de enfermeria», Yanez ~ y Zarate 2014, tuvo un resultado satisfactorio en
validez de contenido, de acuerdo a la guia utilizada por los expertos participantes.

Respecto a la concordancia entre observadores se obtuvo k = 0.92, y una
consistencia interna de r = 0.93. Conclusiones: El instrumento presentado cuenta con la
validez y confiabilidad suficientes para ser aplicado en la poblacidon para la cual fue
disefiado. La estandarizacion y la incorporacién de aspectos de seguridad del paciente en el
proceso de enlace de turno de enfermeria, contribuyen en la prevencién de eventos adversos
y aseguran la calidad en el servicio.

Casimiro, Mena, & Alba (2019) en la investigacion “Apego al proceso de enlace de
turno de enfermeria en la ciudad de México” tuvo como objetivo describir el apego al
proceso de enlace de turno de enfermeria. Se realizo un estudio de tipo descriptivo

transversal; el universo de estudio fueron 92 enfermeras, la unidad de analisis fue el



personal de enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General de los cuatro
turnos. Se utilizo la guia de observacion de Yanez “Evaluacion de la calidad del proceso de
enlace de turno de enfermeria” que consta de tres subdimensiones. Los resultados
evidenciaron que la calidad global del enlace de turno de enfermeria obtuvo un 81.5%, no
tuvo apego al enlace... y solo el 4% tuvo apego alto. El turno diurno y el servicio de
medicina interna fueron los que tuvieron mas apego.

Gilabert (2017) en su investigacion “Evaluacién del traspaso de informacion en
equipos de enfermeria de urgencias en un hospital de Barcelona”. Tuvo como objetivo
identificar el contenido y las deficiencias en los traspasos de enfermeria en urgencias”.
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo sobre los 95265 traspasos de enfermeria
anuales realizados la muestra fue de 384; se revisaron los traspasos de equipos de
enfermeria segin modelo de 24 items creado por la Joint Commission. Resultados sobre los
24 items del modelo de referencia de traspaso, transmitieron media 7,61(1C95%7,41- 7,81)
el 31,7% del total. Los items no comunicados fueron de media 16,38 (IC 95% 16,18 —
16,58) el 68,3% se obtuvieron diferencias significativas (<0,001) segun el area de urgencias
evaluada. Conclusiones los traspasos de enfermeria presentaron deficiencias en su
contenido por diferencias por area asistencial.

Larico (2018) En su investigacion “Percepcion de las enfermeras sobre el pase de
guardia en los servicios de Pediatria y Neonatologia en el hospital regional de Puno” su
objetivo es determinar la percepcion de las enfermeras sobre las caracteristicas y la utilidad
del pase de guardia de enfermeria. Estudio de tipo cuantitativo y descriptivo, con disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 16

enfermeras; la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento aplicado con
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una escala tipo Likert validada mediante el Coeficiente de Kendall obteniendo un puntaje
de p >0.05; y la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach con un puntaje de 0.738. Los
resultados hallados revelan que la percepcion de la enfermera sobre las caracteristicas y
utilidad de la informacién que brinda el pase de guardia es medianamente favorable (56%),
seguido del 31% de enfermeras que tienen percepcion favorable y finalmente el 12% tienen
una percepcion desfavorable.

Yafiez & Zarate (2016) en su investigacion “Calidad del proceso de enlace de turno
de enfermeria y seguridad del paciente” tiene como objetivo analizar la calidad del proceso
de enlace de turno de enfermeria en una unidad médica de Culiacan, Sinaloa. Es un estudio
descriptivo cuantitativo, observacional, prospectivo y transversal. El tamafio de la muestra:
120 enfermeras de Medicina interna y Cirugia general. El instrumento una guia de
observacién. Resultados: En calidad del enlace de turno y seguridad del paciente se obtuvo
un no cumplimiento de 62.8 y de 75.0%, respectivamente en los servicios estudiados.
Definicion conceptual

Reporte de enfermeria

El reporte de enfermeria es una actividad donde se proporciona informacion
relevante para direccionar la practica diaria y el cuidado directo del paciente, por
consiguiente, debe ser informativo y educativo para las enfermeras, donde se informe no
solo del estado del paciente y su tratamiento, sino también la planificacion del cuidado. Se
puede definir como la transmision de informacion referida a un paciente cada vez que la
responsabilidad de su atencion se delega a otra enfermera (Guevara & Arroyo, 2015).

El reporte es el relevo del personal de enfermeria en donde se realiza la entrega de

informacion verbal relacionada con las funciones asistenciales y administrativas realizadas



en el turno; informa sobre los cuidados y/o tratamiento proporcionados a los pacientes, asi
como también aquellos que han quedado pendiente. Su objetivo es proporcionar
continuidad a la asistencia para los pacientes, ddndoles a los nuevos cuidadores un resumen
rapido de las necesidades del paciente y los detalles de la asistencia prestada (Yucra, 2016).

Uno de sus propositos primordiales es garantizar la continuidad en la atencion del
paciente, manteniendo los estandares de calidad y trato digno, asi como, informar al resto
de los profesionales del equipo multidisciplinario sobre los tratamientos y cuidados
proporcionados al paciente, y desarrollar procesos de ensefianza aprendizaje (Rivero, Perez,
& Recio, 2016).

El reporte de enfermeria también se puede conocer como: enlace de turno, entrega
de turno, cambio de turno, relevo de turno, recibo y entrega de turno. El recibo y entrega de
turno es de gran importancia ya que se trasfiere la responsabilidad clinica en la atencion de
enfermeria, la informacion debe ser justa, necesaria y suficiente para realizar una
valoracién visual céfalo caudal, planificando, priorizando las actividades y necesidades del
usuario (Guevara & Arroyo, 2015).

En la ley del trabajo del Enfermero en el Cap.VI Modalidad de trabajo en el Art.19,
se menciona la entrega de servicio al reporte de enfermeria como el tiempo que emplea la
enfermera(o) al finalizar el turno para dar informe oral a la enfermera del turno siguiente
sobre lo sucedido, situacion de los pacientes y su evolucion; asi como del patrimonio y otra
eventualidad (Colegio de enfermeros del Peru, 2014).

El objetivo del reporte de enfermeria es garantizar la continuidad de la atencion del

cuidado de enfermeria al usuario, paciente, cliente (Martinez & Cantero, 2013).
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Evitar la ocurrencia de eventos adversos. Aclarar conceptos y unificar criterios sobre el
plan de cuidado de enfermeria. Control de los recursos a través de la comunicacion y
coordinacion efectivas de las actividades de enfermeria (Solar, 2014).

Material y equipo para el reporte de enfermeria para realizar el reporte de
enfermeria se utiliza: expediente clinico, hojas de notas médicas y prescripcion; hojas de
registros clinicos, esquema terapéutico de enfermeria (Kardex) e intervenciones de
enfermeria y pulsera de identificacion (Seguro Social, 2014).

Persona responsable del reporte de enfermeria la responsable de esta actividad es la
enfermera clinica o de turno, profesional encargada del cuidado directo del paciente.

Desarrollo del reporte de enfermeria el reporte de enfermeria se realiza diariamente
segun horario de ingreso de cada servicio, unidad: al inicio y termino de turno. Para la
entrega de turno se debe utilizar hoja de enfermeria y hoja o libro de entrega de turno. Los
procedimientos que quedan pendiente de un turno a otro deben tener justificacion cientifica
asistencial o administrativa de lo contrario deben ser realizados por el turno saliente o
asumido con conformidad por el turno entrante (Guevara & Arroyo, 2015).

Consideraciones generales del reporte de enfermeria

Elaborar detalladamente los registros de enfermeria, balance hidrico, Kardex,
grafica de signos vitales y evolucion de enfermeria revisar a los pacientes para verificar su
estado, evitar comentarios que puedan intranquilizarlo, recibir inventario de los elementos
de trabajo., el personal que recibe el turno debe despejar sus dudas con respecto a la salud
del paciente, las observaciones especiales y tratamientos deben ser revisados
cuidadosamente; la persona que va entregar el informe debe estar lista a la hora indicada, la

persona que recibe debe tomar apuntes (Cubas & Valero, 2018).
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Clase de reporte de enfermeria

En equipo, el personal de enfermeria se reiine en un lugar determinado; su ventaja
es que permite que todos estén informados sobre el estado y tratamiento del paciente;
también, permite que el equipo pueda discutir situaciones del paciente y sugerir soluciones.
Sus desventajas al reunirse el equipo de enfermeria en un sitio especial, los pacientes se
quedan solos y este tiempo puede cambiar el estado del paciente; no se puede comprobar si
la informacion dada corresponde al paciente (Jacox, 2016).

En forma de revista es el recorrido que hace el personal de enfermeria viendo a cada
paciente en su unidad. Las ventajas son las siguientes: el informe que se da es mas exacto
por estar cerca al paciente, se puede identificar otras necesidades del paciente, este no se
queda solo; el personal y el paciente llegan a conocerse mas. Sus desventajas son: la
informacion y el uso de palabras técnicas puede producir ansiedad y agravar su situacion de
salud (Empaire, 2015).

Combinado de los dos es decir se puede mezclar las dos anteriores.

Que se debe informar en el reporte de enfermeria

Se debe informar el nombre, edad, diagnostico del paciente; dieta, dias de
hospitalizacion, signos vitales. Tener en cuenta el plan funcional e informar cdmo paso el
turno el paciente, que procedimientos le realizaron, informar los examenes pendientes
(laboratorio, radiologicos, ecogréaficos, etc. Describir al paciente en orden céfalo caudal,
informar si tiene sondas, oxigeno, drenajes, posicion del paciente, tolerancia al alimento y
eliminacion. Informar de los equipos y materiales usados con la persona hospitalizada. El
personal de enfermeria no debe retirarse hasta no finalizar el reporte de enfermeria

(Villegas, Villegas, & Villegas, 2017).
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Calidad del reporte de enfermeria

La calidad es la capacidad que posee un objeto o actividad para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos de
calidad. La calidad es el grado en que se cumple sisteméaticamente con los requisitos para
satisfacer las necesidades o expectativas de nuestro cliente o usuario (Amable, Miyahira,
Navarro, & Zegarra, 2015).

La OMS junto a la Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organizations y Joint Commission International en el 2007 plantearon 9 soluciones
dirigidas a la seguridad, donde se destaca la comunicacion durante el traspaso de pacientes
(reporte de enfermeria) y recomiendan las acciones: asegurar que las instituciones sanitarias
implementen un sistema estandarizado de comunicacion entre el personal en el momento
del traspaso, en los cambios de turno y en traslado del paciente a otros servicios (Joint
Commission International, 2017).

Para evaluar la calidad en salud, consideramos los conceptos propuestos por Avedis
Donabedian, considerado como el mas importante tedrico de la calidad en salud, desarroll6
su propuesta basada en conceptos del control de atributos y propone un modelo para
evaluar la atencion sanitaria utilizando 3 dimensiones: estructura, proceso y resultado
(Yafez & Zarate, 2016).

La dimension estructura.

Evalua un conjunto de caracteristicas de los sitios en que tiene lugar el proceso o
actividad a realizar; incluye los recursos materiales (instalaciones equipos y recursos

monetarios), los recursos humanos (nimero y calificacion del personal), y otros aspectos
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institucionales o gerenciales. Su evaluacion es rapida y objetiva, no obstante, la estructura
maés perfecta no garantiza la calidad (Jimenez, 2014).

Dentro de los indicadores de estructura evaluaremos, elaboracion del informe
escrito para la entrega de turno (SOAPIE), lugar de enlace de turno, indice enfermera —
paciente y duracién del enlace de turno de enfermeria (Yafiez & Zarate, 2016).

Elaboracion del informe escrito para la entrega de turno (SOAPIE). El registro del
proceso de atencion de enfermeria se realiza mediante la estructura definida como SOAPIE
(S= datos subjetivos; O= datos objetivos; A= analisis o diagnostico; P= planeacion | =
intervencion; E= evaluacidn o resultado esperado). Documento legal fuente de prueba ante
acciones legales contra la enfermera y son muestra de la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria (Cisneros, Moscol, Pimentel, & Vasquez, 2016).

Lugar de enlace de turno: si la estacion de enfermeras esta lejos del paciente, el
riesgo es que se lo descuide, durante el reporte de enfermeria; la informacién proporcionada
podria ser errénea debido a que no corresponde con el estado del paciente. Al lado del
paciente resulta exacto y fidedigno, ya que se mantiene la observacion directa del paciente;
permitiendo identificar otras necesidades no contempladas (Guevara & Arroyo, 2015).

Indice de enfermera paciente: es la cantidad de pacientes que se asigna a cada
enfermera en un area de trabajo asistencial; el cual sirve como un coeficiente que determina
la carga laboral de enfermeria. Se fundamenta con la base legal establecida en la Norma
Tecnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios N°489-2005/MINSA,
actualmente vigente a nivel nacional y aplicada en las unidades criticas de los hospitales de

Lima; menciona que los recursos humanos y la dotacion del personal de enfermeria sera por



turno, en hospitales de nivel I11-1 y I11-2, la relacion es 01 enfermera asistencial por cada 2
(Cabrera & Palacios, 2017).

Duracion del enlace de turno la asignacion del tiempo suficiente para comunicar la
informacion importante referente al estado del paciente y a su proceso de atencion.
Investigaciones realizadas determinan que el tiempo promedio ideal es de 10 minutos
(Yucra, 2016).

La dimensién proceso

Miden de forma directa o indirecta la calidad de las actividades llevadas a cabo
durante la atencidn al paciente en el proceso; se analizan la serie de actividades que se
llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes. Los procesos pueden clasificarse,
ademas, como procesos técnicos, como se brinda la atencidn o procesos interpersonales,
que abarcan la forma en que se brinda la atencion (Jimenez, 2014).

Aqui se evaluar el procedimiento de reporte de enfermeria, donde se evaluara sus
dimensiones:

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, Terol
y Agra definen el término “como la ausencia de dafios producidos por el servicio de salud,
asi como estrategias destinadas a la prevencién o minimizacion de los mismos”. La
enfermeria desempefia un papel crucial en la promocion de la seguridad del paciente por
presentarse de forma mas constante, y directa en el proceso de atencion; si este proceso no
se realiza con calidad; puede generar errores y poner en peligro la seguridad del paciente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En la prevencion de la seguridad es importante identificar al paciente por su

nombre, informar el diagnostico medico de este, informar sobre tipo de dieta o ayuno del
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paciente, informar el tipo de solucion parenteral instalada al paciente, revisar dispositivos
de identificacion, revisar soluciones parenteral instaladas, revisa que los accesos vasculares
del paciente estén libres de flebitis, revisa funcionamiento de aparatos electromédicos
instalados al paciente, informa nivel de riesgo de Ulcera por presion e informa nivel de
riesgo de caida del paciente (Yafiez & Zarate, 2016).

Intervenciones de enfermeria es todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio
clinico que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado esperado del
paciente. En UCIP se realizan intervenciones de enfermeria para manejar situaciones
fisiologicas tan delicadas que comprometen la vida del paciente. Dos de estas
intervenciones son pilares de la UCI: los cuidados criticos de enfermeria 'y la
monitorizacion del estado del paciente (Rojas, Vargas, & Ferrer, 2016).

En la observacion de las intervenciones de enfermeria se tendré en cuenta sobre el
manejo: oxigenoterapia, eliminacion urinaria, eliminacion gastrointestinal; informa sobre el
cuidado de heridas, estomas y drenajes. Informa sobre la valoracion del dolor, informa
sobre el control de glucosa, informa sobre el control de liquidos e informa sobre el control
de signos vitales con horario (Yafiez & Zarate, 2016).

Continuidad de los cuidados, segun la Joint Commission define el objetivo de la
continuidad de cuidados al definir, dar forma y ordenar los procesos y actividades para
potenciar al maximo la coordinacion dentro de la continuidad asistencial. ES importante
reportear los procedimientos, examenes de laboratorio, examenes radiologicos e imagenes
programados al paciente (Joint Commission International, 2017).

La continuidad de la atencion de enfermeria exige la entrega del servicio entre los

profesionales que se relevan en cada turno (Guevara & Arroyo, 2015).
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La dimension resultada:

Miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que
se pretendia con las actividades realizadas durante el proceso de atencidn. El resultado
contiene todos los efectos de la intervencion de enfermeria en pacientes o poblaciones,
incluidos los cambios en el estado de salud, el comportamiento o el conocimiento, asi como
la satisfaccion del paciente, en esta fase se daré el reporte de eventos adversos y
complicaciones (Massip, Ortiz, Llanta, & Pefia, 2018).

Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos es una unidad organica que brinda
atencion de salud especializada en Medicina Intensiva al paciente pediatrico criticamente
enfermo. Es una unidad técnica operativa integrada por profesionales especializados en
Medicina Intensiva y que tienen a su cargo el cuidado y manejo del paciente critico
(Ministerio de Salud, 2014).

Bases teoricas

Desde los comienzos de la enfermeria con F. Nightingle ya se planteaba la
importancia y la necesidad de la comunicacién en relacion con el paciente.

Afios después, los modelos de Hildegart Peplau e Imogene King coinciden en que la
comunicacion es un area esencial en las relaciones interpersonales, cuyas intervenciones del
profesional de Enfermeria estan orientados a proporcionar cuidados con humanidad y
calidad (Ramirez & Muggenburg, 2015).

Imogene King en su teoria del logro de metas, a través de la comunicacion
identifican problemas, fijan objetivos, exploran los medios y se ponen de acuerdo para
alcanzar los objetivos propuestos. King intenta definirlo desde la teoria del logro de metas,

que se basa en conceptos de sistemas personales e interpersonales, entre ellos interaccion,

29



percepcidn, comunicacion, rol de transaccion, estrés, crecimiento y desarrollo, tiempo y
espacio. El objetivo es hacer de Enfermeria una profesion de excelencia (Anchury &
Garcia, 2014).

En su Metaparadigma persona tiene tres necesidades de salud fundamentales:
informacion sanitaria Util y oportuna, cuidados para prevenir enfermedades y ayuda cuando
las demandas de autocuidado no pueden ser satisfechas (Cisneros, 2017).

Avedis Donabedian es considerado como el mas importante teérico de la calidad en
salud, dio una propuesta basada en conceptos del control de atributos en la prestacion de
servicios de salud; propone un modelo para evaluar la atencion sanitaria prestada mediante
tres dimensiones: estructura, proceso Yy resultado. Para esta evaluacion se incluyen aspectos
organizacionales, tecnoldgicos, la aplicacion de normas y protocolos (Chavez & Molina,

2015).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizara en el Instituto Nacional de Salud Pediatrico de
Lima en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que se encuentra ubicado en el 6to
piso del area del monoblock, su ingreso es por la puerta principal de la Av. Brasil N°600.
La Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con 15 camas, de las cuales 3 son de aislamiento.
En la UCIP del instituto de salud de Lima se reciben pacientes de diferentes partes del Peru
y con diagnosticos médicos de alta complejidad y diversidad tanto de cirugia como de
medicina.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién del presente estudio esta constituida por las 60 enfermeras que rotan
en los turnos de guardia diurna y guardia nocturna en el servicio de UCIP, a las que se les
aplicara el instrumento.

Muestra.

Para seleccionar la muestra se usara el muestreo no probabilistico por conveniencia.
La muestra estara constituida por 50 enfermeras de la UCIP.

Criterios de inclusion.

Solo se considerara a las enfermeras que realicen labor asistencial, que trabajen

guardia diurna y las que trabajen guardia de noche. (12 horas).
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Criterios de exclusion.

No se considerara para el presente estudio a las enfermeras coordinadoras, ni a la
jefa de enfermeras del servicio. Tampoco estan consideradas las enfermeras que realicen
turnos de 6 horas. No se consideraran enfermeras de pasantias ni a estudiantes. No se
considerara a las enfermeras que se encuentren con tolerancia por maternidad.

Tipo y disefio de investigacion

El siguiente estudio es de enfoque cuantitativo, usa la recoleccion de datos, con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias (Ramirez A, 2013).

Es de tipo descriptiva, porque describe caracteristicas de un conjunto de sujetos o
areas de interés; asimismo, buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis.

De corte transversal, porque la toma de datos se tomara en un mismo momento y de
disefio no experimental, por lo que no se manipulara variables y de corte transversal,
porque se da en un momento dado (Hernandez, 2014).

Identificacién de variables

Calidad del reporte de enfermeria.



Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual operacional
Calidad Evaluar el nivel Calidad del reporte de  Estructura — Elabora SOAPIE
del reporte  de cumplimiento  enfermeria segln sus — Lugar de enlace
de de los estandares  dimensiones: — indice enfermera paciente Cualitativa nominal
enfermeria prEViamente estructura, proceso y — Duracion del reporte de enfermeria
establecido al resultado. Proceso Seguridad del paciente:
proporcionar La calidad del reporte —Nombre al paciente.
informacién de enfermeria se basara — Diagnéstico del paciente. No cumplimiento
acerca del en cua_ntq al nivel de — Dieta 0 ayuno del paciente. (-o= 55%) .
cwdad_o, cumpllmlento de_lla — Tipo de solucién instalada al paciente. Cuompllmlento bajo (66 a
trataml_e’nto, guia (.j? qbseryac!on. — Dispositivos de identificacion. 79%) I .
condicion actual  Se utilizo la siguiente Cumplimiento medio (80 a
. o — Accesos vasculares.
y cualquier ponderacion: _ Ulceras de presion 89%)
cambio reciente  cumple=1y . p, : Cumplimiento alto (90 a
0 previsto en los no aplica=0 T Rlesgo_(:}e caidas. - 100%)
pacientes. con las Interv_enmon de_enfermerla.
Siguientes categorias: — Oxigenoterapia.
Nivel de cumplimiento — El!m!nac!gn ga§tr0!ntestlnal
alto (90-100%), — Eliminacion urinaria.
medio (80-89%), — Cuidado de heridas y estomas.
bajo (66-79%) — Cuidado de drenaje.
No cumplimiento (< — Valoracion del dolor.
65%) Continuidad de los cuidados:
— Procedimientos programados.
— Estudios de laboratorio, radiol6gicos
Resultado pendientes.

Observaciones:
— Complicaciones, cambios realizados.




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usara para la presente investigacion sera a través de un
instrumento, el cual es una guia de observacion que se realiza cuando se quiere probar una
hipotesis determinada, o se desea llevar a cabo una descripcion de forma sistematica de
algn hecho en una investigacion especifica encarnacion.

Que se realizara con el apoyo de cinco enfermeras las cuales seran capacitadas
previamente.

Guia de observacion

El instrumento que se utilizara es una guia de observacion “Evaluacion de la calidad
del proceso de enlace de turno de enfermeria.” (Yafiez & Zarate, 2016).

La guia de observacion, se tomd del autor Yafiez y Zarate quienes disefiaron un
instrumento titulado “Evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de
enfermeria”, compuesta por 4 apartados: el primero consigna datos sociodemograficos.

El segundo apartado consigna la estructura (aspectos organizativos) con 4 items.

El tercer apartado consigna el proceso (entrega de recepcion de paciente)) con un
total de 21 items, y finalmente un espacio para observaciones que evalla los resultados.

Su administracion es una observacion individual indirecta, el tiempo de aplicacion
es entre 5 a 20 minutos.

La enfermera que aplicara el instrumento se presentard 15 minutos antes de la hora
acordada para el reporte de enfermeria en la UCIP.

Se llenaré con lapicero azul. Se registrara la fecha de observacion consignando dia,

mes y afio.
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El dato sociodemogréfico se marcara con una X o se afiadira el dato segun sea el
caso.: edad, sexo, turno de reporte, condicién laboral, grado de instrucciéon, estado civil,
experiencia laboral, experiencia en la unidad. En el segundo apartado designado estructura,
se evaluard si elabora informe para el enlace de turno SOAPIE: lugar de enlace, indice
enfermera paciente, duracién del enlace de turno. En el tercer apartado denominado proceso
se evaluaré tres subdimensiones: seguridad del paciente, intervenciones de enfermeria,
procedimientos y examenes programados y en el Gltimo apartado se evaluara los resultados.

En cuanto al rango / nivel: nivel de cumplimiento alto=90-100%, medio 80-89%,
bajo 66-79% y no cumplimiento < 65%. Valora el cumplimiento del enlace de turno de
enfermeria. Tiene tres sub dimensiones: seguridad del paciente, intervenciones de
enfermeria y procedimientos programados al paciente.

La “Guia de observacion de la calidad del reporte de enfermeria en la UCIP” fue
adaptada por la autora teniendo como base la guia: «Evaluacion de la calidad del proceso
de enlace de turno de enfermeria de Yafiez y Corral». Su validez de contenido se realiz6
por juicio de expertos el cual estuvo conformado por cinco expertos, especialistas en
Cuidados Intensivos Pediétricos, obteniendo un coeficiente de V de Aiken de 1.0, quienes
hicieron sus observaciones producto de lo cual se afiadi6 cinco items considerando que el
instrumento sea especifico para UCIP.

Los items afiadidos fueron en el apartado IV (Observaciones): Informa de
complicaciones presentadas durante el turno; informa sobre la ubicacion del tubo
endotraqueal, informa sobre cambios en la ventilacién mecanica, informa sobre el inicio del

destete de la ventilacion mecanica, informa sobre el tipo de seguro y cobertura.
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La confiabilidad de la guia de observacidn se determing a través de la aplicacion de
una prueba piloto aplicado a una poblacion con caracteristicas similares a la muestra;
constituida por 25 enfermeras del servicio de UCIP, los resultados fueron sometidos a
formula estadistica Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20) de 0,852; es decir se cuenta
con un adecuado instrumento de 26 items para medir la variable de investigacion. Cabe
sefialar que se utilizo este coeficiente debido a que el instrumento posee items dicotomicos
en las cuales existen respuestas correctas e incorrectas.

Proceso de recoleccion de datos

Para realizar la investigacion se solicitara el permiso correspondiente, mediante una
carta de presentacion otorgada por la Direccion de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Union, dirigida al director del Instituto de Salud del Nifio
con copia al Departamento de Enfermeria y a la jefatura del servicio para aplicar la guia de
observacion sobre la calidad del reporte de enfermeria en servicio de UCIP. Una vez
obtenida la autorizacion se dara una charla de socializacion al grupo de enfermeras del
servicio, dando a conocer el estudio a realizarse. Los objetivos de la investigacién y a su
vez se recolectara los datos sociodemograficos, se aplicara el consentimiento informado a
las que desean participar voluntariamente. Para la recoleccion de datos se estructurard un
cronograma con los cédigos de las participantes y las fechas de la aplicacién de la guia de
observacion. Para este fin se contara con el apoyo de dos licenciadas en Enfermeria
especialistas en UCIP, quienes seran previamente capacitadas en las generalidades del
estudio y la aplicacion correcta del instrumento.

Durante el mes de enero a marzo del 2020. La aplicacion de la guia de observacion

sera a cada enfermera en sus rotaciones de salida de guardia de dia y de su salida de guardia
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de noche. Esta guia de observacion se aplicara sin que la enfermera sea consciente que se le
esta observando.
Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se procesaran en la estadistica descriptiva a través de tablas y
graficos con sus frecuencias respectivas y el andlisis e interpretacion de los mismos se
realizara en el programa SPSS version 25.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizara la estadistica descriptiva
utilizando tablas y graficos con sus frecuencias respectivas y el analisis e interpretacion se
realizara en el programa SPSS version 25 que es un formato que ofrece IBM
Consideraciones éticas

Se solicitaran los permisos a las diferentes instancias de la institucion a través de
una carta de presentacion otorgada por la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidn. Asi mismo, antes de cada turno se aplicara la guia de
observacion, se solicitard y comunicara a la jefa y coordinadora de turno.

Antes de aplicar el instrumento se requeriré el consentimiento a cada participante
del estudio explicandole los objetivos de la investigacion.

Se aplicaré el principio de beneficencia y no maleficencia, a través de la repercusion
al realizar un reporte de enfermeria de calidad, garantizando la continuidad de los cuidados,
se coordinara para disminuir los riesgos de presentar reacciones adversas y de esta manera
no se hace dafio al paciente.

De igual forma, el principio de veracidad sera aplicado en esta investigacion, puesto
que el contenido del reporte de enfermeria debe ser veraz para poder ser confiable y asi

garantizar un optimo trabajo en equipo.
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Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

38

Actividad

octubre noviembre diciembre enero febrero

marzo

abril

julio

Planteamiento
del problema
Marco teorico
Instrumento
Revision del
instrumento
Aplicacion de
prueba piloto
Anadlisis de
fiabilidad
Presentacion
inicial
Correccion de
los
dictaminadores
Aplicacion del
instrumento
Analisis de los
datos
Interpretacion
de los
resultados
Discusion
Presentacion

final

X

X
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Presupuesto

Partidas y sub partidas Cantidad Costo Total s/.
Personal 2 100.00 200.00
Honorario del investigador 1 500.00 500.00
Honorario revisor lingiistico 1 300.00 300.00
Honorario de revisor de APA 1 200.00 200.00
Honorario estadista 1 150.00 150.00
Honorarios observadores 2 50 100.00
Bienes
Formato de solicitud CD 3 5.00 15.00
Otros
Servicios
Inscripcion y dictaminaria del proyecto 1 400.00 400.00
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 1 550.00 550.00
Derecho de sustentacion documentos y derecho de 1 1500 1500
graduacion
Impresion y anillado de ejemplares de la 3 100 300
investigacion
Foto copias de guia de observacion 120 0.30 36
Viaticos Varios
Totales S/. 4351
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION

"EVALUACION DE LA CALIDAD DEL REPORTE DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE UN INSTITUTO DE SALUD DE LIMA”

Introduccion: El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada
"calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un
instituto de salud de Lima 2020". La informacion es de caracter confidencial y reservado,
ya que los resultados seran manejados solo por la investigacion. Agradezco
anticipadamente su valiosa colaboracion.

Instruccion: La observadora llenara el apartado I, luego marcara con una X los items de los
apartados II y III segln sea su eleccion.

Apartado | Datos Socio Demograficos.

1. Edad:

2. Sexo: femenino () masculino ( )

3. Estado civil: soltera ( ) casada ( ) divorciada ( ) viuda ( )

4. Turno de reporte:  guardiadia( ) guardia noche ( )

5. Condicion laboral:  nombrado ( ) contratado ( )

6. Instruccién: licenciada ( ) especialista ( ) magister () doctor ()

7. Experiencia laboral:  menosde 1 afio( ) delabafios( )
de5all0afios( )  masde 10 afos ( )

8 Experiencia en launidad: menosdelafio( ) delab5afios( )

de5a 10afios( ) masde 10 afios ( )

Apartado Il Estructura: Aspectos organizativos.

1. Elabora informe para enlace de tumo SOAPIE:si () no( )

2. Lugar de enlace de turno: en la estacion () al lado del paciente ( )

3. indice enfermera paciente: 1 paciente ( ) 2 pacientes ( ) 3 pacientes ( )

4. Duracion de enlace de turno: de 1 a 5 minutos ( ) de 6 a 10 minutos ( )
mas de 10 minutos ( )
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AP
AR
TA
DO
1

PROCESO

CONTENIDO

CUMPLE

NO
CUMPLE

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

1. Identifica al paciente por su nombre.

2. Informa el diagnostico médico del paciente.

3. Informa sobre tipo de dieta o ayuno del paciente.

4. Informa el tipo de solucion parenteral instalada al
paciente.

5. Revisa dispositivos de identificacion.

6. Revisa soluciones parenterales instaladas.

7. Revisa que los accesos vasculares del paciente estén
libres de flebitis.

8. Revisa funcionamiento de aparatos electro médicos
instalados al paciente.

9. Informa nivel de riesgo de Ulcera por presion.

10. Informa nivel de riesgo de caida del paciente.

INTERVENCION
DE
ENFERMERIA

11. Informa sobre manejo oxigenoterapia.

12. Informa sobre manejo de eliminacién urinaria.

13. Informa sobre manejo eliminacion gastrointestinal.

14. Informa sobre cuidado de heridas y estomas.

15. Informa sobre cuidado de drenajes.

16. Informa sobre valoracion del dolor.

17. Informa sobre control de glucosa.

18. Informa sobre control de liquidos.

19. Informa sobre control de signos vitales con horario.

CONTINUIDAD
DEL CUIDADO

20. Informa sobre procedimientos programados del
paciente.

21. Informa sobre estudios de laboratorio y de radiologia e
imagen pendientes del paciente.

AP
AR
TA
DO

v

RESULTADO

CONTENIDO

CUMPLE

NO
CUMPLE

22. Informa de complicaciones presentadas durante el
turno.

23. Informa sobre la ubicacion del tubo endotraqueal.

24. Informa sobre cambios en la ventilacién mecanica.

25. Informa sobre el inicio del destete de la ventilacién
mecanica.

26. Informa sobre el tipo de seguro y cobertura.




Apéndice B: Validez de los instrumentos
Validez de los instrumentos

La validez de contenido se realiz6 mediante la prueba de V de Aiken, prueba que
permite determinar cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 26 items que tiene la
guia de observacion a partir de la evaluacion de los 5 jueces. Sus valores oscilan de O a 1,
considerdndose que cuanto mas cerca se encuentre al valor del coeficiente 1, la validez sera
aceptable. En este caso, se obtuvo 1, por lo que se considera que existe una fuerte
consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera véalido el instrumento para el area de aplicacion.

J1 J2 J3 J4 )5 S N c-1 V de Aiken

Estructura

Claridad
Congruencia

[y
[Eny

Pregunta 1
Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Pregunta 2 Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Claridad

Pregunta 3 Congruencia
Contexto
Dominio del constructo
Claridad
Congruencia

Contexto

R R R R R R R R R R R R R R R
R R R R R R R R R R R R R @R

R R R R R R R R R R R R R R B
(€ NG BT T, T BN, IS BT, NG, BN, NS, O, DG, B G R T,
(G, NG, IT, IV, TN T, BN, IS, IV, BT, BN, NG, IV, B C, BN C, BT, |

Pregunta 4

R R R R R R R R R R R RRBRRRB R
R R R R R R R R R R R RB R»B R RB oR§
R R R R R R R R R R R R R R R @R

R R R R R R R R R R R RRBR R R

Dominio del constructo 1 1 1 5 5

Proceso: seguridad del paciente

Claridad 1 1 1 5 5
. Congruencia
Item 1
Contexto
Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

O G S G
O G S G
NG T I BT, |
(I, T, I, BT, |
R R R R R R
S N = T = W S G S

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

R R R R R

ftem 2
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ftem 3

item 4

ftem 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

R R R R R R R R R R RRRRBRRRRRBPRRARBRRRARBRRRRBRRRA R

1

R R R R R R R R R R R R RRBRRRRRRRARBRRRARRRRARRRRA R

1

R R R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRRRRRRRRRRB @R

1

R R R R R R R R R R R R RRBRRRRRRRARBRRRARRRRARRRRA R

1

R R R R R R R R R R R R R RBRRRRRRRBRRRRRBRRRBRRRRB R

1

(02 I O [ O B O 2 B O 2 R E 0 B 2 R 2 R B R 2 R I B 2 R 2 I O B B © 2 @ I @ B 2 B O B O R O B O B 0 B O B O B 0|

5

(2 IO B O R 4 RO 2 RO O B O 4 R O 2 RO (O B O 4 B 2 B O O B O 2 RO s B O 2 I O [ O B O 4 B O 2 B O B O B O s B 2 RO R O B O s R U2 BG4 B 04 B 0 ]

5

R R R R R R R R R R R RPRRRRBRRRARRRPRERRRRERRPRRRRBRRBRRA R

R R R R R R R R R R R R RBRRRRRRRRRBERRRRRBRRBRRRBR R R

Proceso: intervencion de enfermeria

item 11

item 12

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

R R R R R R

R R R R R R

N e

R R R R R R

N e e e

(O RO, O, B U, B O B 0y |

(SN, O, B U, B O B 0y |

O S = N =Y

R R R R R R R




53

ftem 13

item 14

ftem 15

ftem 16

item 17

item 18

item 19

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

R R R R R R R R R R RRRRBRRRRRBPERRRARRRRBRRB R

PR R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRRRR R R

R R R R R R R R R R RRRRBRRRRRBPERRRARRRRBRRB R

PR R R R R R R R R R R R RBRRRRRRRRRRRRR R R

(2 IO 2 D O I N 2 R @ B B R I (O B B 2 R I @ I O B 2 B O B @ (R O B O 2 B 2 B O B O B U R O 0 |

(S IO B O [ O B 4 RO RO [ O B O 4 RO 2 RO O B O B 4 B O 2 B O [ O B O s B O 2 RO B O O B O RO B 02 BN U BN O IR0, |

R R R R R R R R R R RRBRRRBRRRRRRRPERRRRBRRBR R

R R R R R R R R R R R R RBRRRRRRRRBRRRBRRBRRRB R

Dominio del constructo 1 1 1 1 5 5 1 1
Proceso: procedimiento y exdmenes de laboratorio o radiologia e imagen programadas al paciente
Claridad 11 1 1 1 5 5 1 1
ftem 20 Congruencia 11 1 1 1 5 5 1 1
Contexto 11 1 1 1 5 5 1 1
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Claridad 11 1 1 1 5 5 1 1
ftem 21 Congruencia 11 1 1 1 5 5 1 1
Contexto 11 1 1 1 5 5 1 1
Dominiodelconstructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Observaciones
Claridad 11 1 1 1 5 5 1 1
item 22 Congruencia 11 1 1 1 5 5 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 5 5
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ftem 23

item 24

ftem 25

ftem 26

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

R R R R R R R R R R R R R RRRR

R R R R R R R R R R R R R RRRR

R R R R R R R R R R R R R RRRR

R R R R R R R R R R R R R R R R R

(2 B © 2 IO [ O B 2 B O 2 @ [ O B 2 B O B @ [ O B O B O B O B O B 0

(2 IO 2 B O B O B 2 RO 2 RO B O B @ 2 RO RO B O 2 IO R 02 BN O B ¥

R R R R R R R R R R RB R RB R RBR R

R R R R R R R R R R R R RBRRRRBR
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXP

D e

Estructura

" NO

NO

NO

si Sl | NO

Elabora informe para enlace de tumo 4 . ; 2
SOAPIE il # ol
Lugar de enlace de turno: o & A
indice enfermera paciente > o # P4
Duracién de enlace de turno: 7 Y, A /

Proceso Sl | NO|[ si | NO [SI[NO| sI | NO

Seguridad del paciente

Identifica al paciente por su nombre v o P o
Informa el diagnéstico médico del paciente o e -
Informa sobre tipo de dieta o ayuno del 7 / iy 7
paciente '
Informa el tipo de solucién parenteral . . P
instalada al paciente / A /
Revisa dispositivos de identificacion 7 o # F
Revisa soluciones parenterales instaladas g y v,
Revisa que los accesos vasculares del P / # Wy
paciente estén libres de flebitis 4
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Revisa funcionamiento de aparatos electro

i 4 o /

e médicos instalados al paciente

Informa nivel de riesgo de dlcera por| 4 7
9 iz ~

presion
10 |Informa nivel de riesgo de caida del| & g p.

paciente

Proceso Sl NO Sl NO. | SI | NO | NO
Intervencion de enfermeria
. . . /

11 Informa sobre manejo oxigenoterapia Y, J o
17 | Informa sobre manejo de. eliminacion ; / / s

Infforma  sobre  manejo  eliminacion| &
13 ; ; s 4

gastrointestinal il .
x4 Informa sobre cuidado de heridas y . P y )

estomas
15 Informa sobre cuidado de drenajes 7 # Y, .
16 Informa sobre valoracion del dolor p V J r
17 Informa sobre control de glucosa p 7 p y
18 Informa sobre control de liquidos P 7 y Y
19 Informa sobre control de signos vitales con y p. P V4

horario

Proceso Sl NO S NO Sl | NO Sl NO

Procedimiento y examenes de laboratorio o

radiologia e imagen programadas al
paciente :
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Informa sobre procedimientos programados

20 e 4 - ol
del paciente
Informa sobre estudios de laboratorio y de A
21 |radiologia e imagen pendientes del 4 & /
paciente.
Observaciones Sl NO Sl NO Sl | NO Si NO
Informa de Complicaciones presentadas ;
durante el turno / W 4 #
‘ 7
Informa sobre la ubicacion del T.E.T . pd P4
. / ; ;
Informa Cambio de modo ventilatorio y s
parametros. A / / d
Informa sobre Inicio de destete de &
-l P S/ Vi s
ventilacidon mecanica. ;

Informe tipo de seguro (cobertura, tipo de

seguro)

.

v P

¥

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacién con el constructo (Ge
4 El item evalua el componente o dimension ¢



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la calidad del reporte
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un
instituto de salud de Lima.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o nw los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: .28/ /J/QZO/C?

Nombres y Apellidos de Juez: TEny RoDEGUEL- ONY

Institucion donde labora: SN — UCE

Afios de experiencia profesional o cientifica: | 7 g -
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Guia de observacion de calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos

Estadisticas de confiabilidad

KR-20 N de elementos

0,852 26

Para medir la confiabilidad del instrumento se utilizé una muestra de 25 personas,
aplicando el instrumento de medicion, cuyo resultado fue mediante el Coeficiente de
Kuder—Richardson (KR-20) de 0,852; es decir, se cuenta con un adecuado instrumento de
26 items para medir la variable de investigacion. Cabe sefialar que, se utilizo este
coeficiente debido a que el instrumento posee items con respuestas dicotomicas en las

cuales existen respuestas correctas e incorrectas.
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suma PQ) 3.674
Nro de items 2
Varianza 203
Kr- 20 0.852
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Apéndice D: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO “Calidad del reporte de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un instituto de salud de Lima. 2020.

Propdsito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo Sonia Lila Mestanza
Reyes. El propdsito de este proyecto es determinar la calidad del reporte de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto de salud de Lima.

Beneficios. En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos se maneja pacientes
de mucha complejidad y totalmente dependientes de su cuidado; es importante mantener
una comunicacion eficaz, mediante un reporte de enfermeria de calidad que ayude a
transferir informacion relevante y actual.

Derechos del participante y confidencialidad. La participacion del profesional de
Enfermeria en este estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o
negarse a participar en el estudio; asimismo, puede terminar su participacion en cualquier
momento, sin que esto afecte su relacidn con las investigadoras. Los datos reportados por el
participante seran manejados Unicamente por las investigadoras(a) y para efectos del
estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por
el/el investigador(a), y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el

documento. Fecha: Firma:
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Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo Problema Objetivos Variables Indicador Marco teori
Calidad del éCudl es el nivel Determinar la calidad del Caracteristicas
reporte de de calidad del reporte de enfermeria en la Calidad del del marco en Calidad
Enfermeria reporte de Unidad de Cuidados Intensivos reporte de gue se prestan Proceso de entreg
enla UCIP  enfermeriaenla Pedidtricos de un Instituto de  enfermeria. los serviciosy el  recepcion de turn
de un UCIP de un salud de Lima, durante el Dimensiones: estado de los
Instituto de  Instituto nacional  periodo de enero a julio del recursos para Caracteristicas.
salud de de salud de Lima 20109. Estructura. prestarlos.
Lima. durante el periodo Determinar la calidad del Proceso. Contenido de la

de enero a julio reporte de enfermeria Resultado. informacién

del 20207

respecto a la estructura.
Determinar la calidad del
reporte de enfermeria
respecto al proceso.
Determinar la calidad del
reporte de enfermeria
respecto al resultado.

Seguridad del
paciente.
Intervenciones
de enfermeria.

Continuidad del
cuidado.

Complicaciones.




Apéndice F: Autorizacion institucional

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DEPOSGRADO

5 UNIVES

UPG CIENCIAS DE LA SALUD
Ttra z::f«'ﬁm'm_'/’{n(-m/_‘f::&»
Lima, 19 dc febrero de 2020
Doctor )
JORGT. ASDRUBAL JAUREGUT MIRANDA
Director

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Estimado doctor Jaurcgui:

Reciba un cordial saludo a nombre de la Unidad de Ciencias de Salud de la Escuela de
Posgrado ¥ el sincero deseo de mucho éxito en la delicada responsabilidad que viene
desempenando.

En esta oportunidad, presento a la licenciada SONIA LILA MESTANZA REYES,
estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos,
quicn desarrollara el trabajo de investigacion conducente a la obtencion del Titulo de
Segunda  Fspecialidad  Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pedidtricos,
provecto titulado: “CALIDAD DEL REPORTE DE ENFERMERIA EN 1A UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL INSN BRENA, 2020”,

Solicitamos el apoyo y facilidades correspondientes para la aplicacion de la prueba piloto
del instrumento de recoleccién de datos, siendo esto un requisito para la aprobacién del
proyecto.

Segura de contar con su gentil apovo que contribuird al perfeccionamiento profesional de
nuestra estudiante, la misma que redundard en su desemperio, hago propicia la eportunidad
para expresar nuestra especial estima y consideracion.

Atenlamente,

Sl Ig. Lia Nilza Castillo Mendieta
" Jefi del departamento del INSN Breia

Cc. Lic. Rosa Fivira weiss Sosa
Jefa de enfermeras del servicia UCI

\illa Unidn - Nafia, altura Km 19 de la Carretara Central, Lurigancha - Chosica, Lima 15 - Par(
Telstono: (01) 618-6300  Web: www.upsuedups  e-mail: universidzdoeruanaunion@upeu.edu.pe
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