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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion de la calidad de uso del formato SOAPIE mediante
las anotaciones del profesional de enfermeria, con la evolucion del paciente en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, enero — julio,
2017.

Metodologia: El tipo de estudio es la aplicada correlacional prospectivo, con disefio
no experimental y disefio especifico de cohorte transversal correlacional, la poblacion
lo conforma los pacientes de todas las edades tanto masculinos como femeninos,
atendidos en el Servicios de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién, Pasco,
enero a julio del 2018 (750); el tipo de muestreo fue la probabilistica mediante el
aleatorio simple, obteniendo una muestra inicial de 143 y por correccion la muestra
de trabajo fue de 120 pacientes; para la recopilacion de datos se utilizd los
instrumentos de la ficha de registro tomando como referencia las historias clinicas y
la guia de observacion; para contrastar nuestra hipétesis de trabajo se usé el modelo
estadistico de la independencia de criterios y la técnica Chi cuadrada, que nos permitio
observar las diferencias significativas de los valores observados y obtener las
conclusiones finales.

Resultados: En pacientes que presentaron evolucion favorable en su estado de salud,
en el 25% no usaron o usaron mal el formato SOAPIE, en el 89% usaron regularmente
el formato y en el 71% se us6 correctamente el formato SOAPIE; en pacientes con
evolucion desfavorable, en el 75% no usaron o usaron mal el formato SOAPIE, en el
11% usaron regularmente y en el 29% se us6 correctamente el formato; el resultado
del analisis fue, p=0.000 < 0=0.05, se afirma que, la diferencia de los valores

observados es muy significativo.



Conclusiones: La calidad de uso del formato SOAPIE se relaciona con la evolucion
del paciente en su estado de salud; por lo que el uso correcto de las anotaciones de
Enfermeria en el registro, generalmente conlleva a una evolucion favorable del
paciente; También en el estudio se encontrd que, tanto la experiencia en el Servicio
como la especializacion de la Enfermera, influye notablemente en el uso correcto de
las anotaciones de Enfermeria en el registro correspondiente.

Palabras Claves: Anotaciones de Enfermeria, Formato SOAPIE, calidad de uso del

formato SOAPIE, evolucion del paciente.



ABSTRACT
Objective: to determine the relationship of the quality of use of the SOAPIE format
through the nursing professional’s annotations, with the evolution of the patient in the
Medicine Service of the Daniel Alcides Carrién National Hospital, January - July,

2017.

Methodology: The type of study is the prospective correlational applied, with non-
experimental design and specific correlational cross-sectional cohort design, the
population is made up of patients of all ages, both male and female, treated at the

Medicine Services of Daniel Alcides Carrion Hospital

, Pasco, January to July 2017 (750); the type of sampling was probabilistic by simple
randomization, obtaining an initial sample of 143 and by correction the work sample
was 120 patients; For the collection of data, the instruments of the registration form
were used, taking as a reference the medical records and the observation guide; To
test our working hypothesis we used the statistical model of the independence of
criteria and the Chi- square technique, which allowed us to observe the significant

differences of the observed values and obtain the final conclusions.

Results: In patients who presented favorable evolution in their state of health, in 25%
they did not use or misused the SOAPIE format, in 89% they used the format regularly
and in 71% the SOAPIE format was used correctly; in patients with unfavorable
evolution, in 75% they did not use or misuse the SOAPIE format, in 11% they used it
regularly and in 29% the format was used correctly; The result of the analysis was, p
= 0.000 <o =0.05, it is stated that the difference in the observed values is very

significant.



Conclusions: The quality of use of the SOAPIE format is related to the evolution of
the patient in his state of health; Therefore, the correct use of the Nursing annotations
in the registry generally leads to a favorable evolution of the patient; Also in the study
it was found that, both the experience in the Service and the specialization of the
Nurse, significantly influence the correct use of the Nursing notes in the corresponding

registry.

Keywords: Nursing annotations, SOAPIE format, quality of use of the SOAPIE

format, patient evolution.
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INTRODUCCION
El modelo SOAPIE, es un método sistematico para el registro e interpretacion de los
problemas y necesidades de la persona o paciente. Asi como las intervenciones,
observaciones y evaluaciones que realiza la enfermera; también se le conoce como
estructura o reglas del registro de la enfermera, utilizada actualmente para el registro de
enfermeria; sus siglas corresponden al siguiente contenido: S - Datos Subjetivos, O -
Datos objetivos, A- Interpretaciones y analisis de los datos, P - plan de atencion, | -
intervencion o ejecucidn, y E - Evaluacién de los resultados esperados; concluyendo con

la firma del colegio y cello de la enfermera que atendié al paciente, (20).

El proceso enfermero, que consta de cinco pasos: valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, es una forma dindmica y sistematizada de brindar cuidados
enfermeros. Eje de todos los abordaje enfermeros, el proceso promueve unos cuidados
humanisticos, centrados en unos objetivos (resultados) y eficaces. También impulsa a las
enfermeras a examinar continuamente lo que hacen y a plantearse como puedan

mejorarlo, (21).

Los registros enfermeros son fundamentales pues van a posibilitar el intercambio de
informacién sobre cuidados, mejorando la calidad de atencion que se presta y
permitiendo diferenciar la actuacion propia, de la del resto del equipo; manifestandose

asi el rol autbnomo de la enfermeria, (22).

Las anotaciones de enfermeria son la evidencia escrita del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria, constituyen un registro de calidad que como fuente de
informacion y comunicacion permite dar continuidad al cuidado, avala el trabajo del

profesional de enfermeria, ofrece cobertura legal a sus acciones.

Vi



La atencion de Enfermeria comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia;
es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe
desarrollar una cultura de calidad, a fin de instituir cuidados que satisfagan las
necesidades de cada uno de los pacientes, promoviendo una buena evolucién del

paciente.

El propdsito de este trabajo de investigacion es identificar la aplicacion correcta del
formato SOAPIE en los registros que permitira que el Departamento de Enfermeria en el
area de emergencia a nivel de las instituciones hospitalarias, disefie e implemente las
estrategias de manera que se fortalezca y afiance la aplicacion del proceso de atencion y
sea considerado realmente como una herramienta metodolégica fundamental en el
ejercicio profesional, mas teniendo en cuenta en el presente trabajo se demuestra con
certeza que una aplicacion correcta del formato SOAPIE conlleva a una evolucion

favorable del paciente.

Al
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11

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y Determinacion del Problema:

En la actualidad en el Hospital DANIEL ALCIDES CARRION Pasco en el servicio
de medicina se observé que las anotaciones de enfermeria no son aplicados con el
formato SOAPIE, por lo cual, las anotaciones son de baja calidad y eso repercute
bastante en la evolucion del estado de salud del paciente, ya que el médico o la
enfermera que ingresa de turno no lee 0 no toma importancia a las anotaciones de
enfermeria, ya que esto se ha vuelto como una tradicion o rutina de poner “paciente
paso el turno aparentemente tranquilo”, dicha anotacién no indica ningin dato
importante sobre la evolucion y tratamiento del paciente hospitalizado.

El profesional de enfermeria puede mejorar la calidad de las anotaciones de

enfermeria siempre en cuando utiliza el formato SOAPIE.



1.2

“los registros que realiza el profesional de enfermeria sobre la valoracion del estado
del paciente, descripciones de los cambios de su estado, tratamiento administrado
asi como posibles reacciones y cuidados brindados”.

Con el presente trabajo se busca que las anotaciones de enfermeria se elaboren con
el formato SOAPIE, para que la evolucion del paciente sea favorable.
Delimitacion de la Investigacion:

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se encuentra ubicado en el distrito de
Yanacancha, provincia de Pasco y departamento de Pasco. Esta situada a poco méas
de 4380 m s. n. m. (metros sobre el nivel del mar), en la meseta del Bomban,
altiplano de la cordillera de los Andes, y culminando aun a los 4338 ms. n. m. en
el sector de Yanacancha. Es considerada la “Capital Minera del Pertt”, por sus
yacimientos de plata, cobre, zinc y plomo. Cuenta con una poblacion de 66 272
habitantes para el afio 2015.

A diferencia de otras ciudades peruanas, esta ciudad nacié como un asentamiento
minero a finales del siglo XVI, ya que la ciudad capital, cabeza de curato y
reduccion de indios fue la Villa de Pasco que fue fundada el 20 de octubre de 1578
ubicada actualmente a 14 km.

La ciudad surgi6 a finales del siglo XVI, gracias a la actividad minera con la cual
inicid su crecimiento por inmigracion a principios del siglo XVII. Actualmente
tiene una poblacion de méas de 70 000 habitantes (Censo 2007), partidos entre los
distritos de Chaupimarca (28 000 habitantes), Yanacancha (28 000 habitantes) y
Simén Bolivar (14 000 habitantes). La ciudad se ubica alrededor de la mina a tajo
abierto mas alta del mundo, que se extiende sobre 2 km y casi 400 m de

profundidad, amenazando ahora la ciudad, por lo que se proyecta reubicarla,



también a causa de los problemas de contaminacion de la mineria sobre la

poblacion.
El departamento del Pasco se encuentra ubicado en la zona central del pais,
abarcando su territorio zonas de sierra y ceja de selva. Limita al norte con
Huénuco, al sur con Junin, al este con Ucayali y al oeste con Lima. Su capital es
la ciudad de Cerro de Pasco, que dista de Lima 296 km, la que se extiende sobre
la falda inclinada del cerro de Uliachin y a orillas de laguna de Patarcocha. Otras
ciudades de importancia son Oxapampa, Villa Rica, Yanahuanca, Chaupimarca y
Huayllay. El clima es variado: frio seco en las altas cumbres y punas, con
temperaturas negativas durante las noches que se alternan con dias soleados. Alta
humedad atmosférica por la constante nubosidad. En la selva alta y baja el clima
es tropical. El departamento de Pasco tiene un relieve variado que incluye altas
mesetas y frias montafias y la selva alta hacia el oriente.
El clima es frio de la montafia, con lluvias intensas. Presenta una oscilacion
térmica leve, de apenas 3 °C. La temperatura promedio anual es de 5.9 °C, y la
precipitacién media ronda los 1180 mm. EIl verano es lluvioso, con temperaturas
que oscilan entre 13 °C y 1 °C. El invierno es relativamente seco; las lluvias son
escasas y las nevadas esporadicas. En la estacion invernal, las temperaturas
flucttian entre los 11 °C y los —15 °C, y también se presentan nevadas en cualquier
época del afo. En distintos lugares, cuando llueve, se crea un desborde en los
drenajes, causando mucha suciedad en las calles de Pasco.
Segun el ENDES 2015, Pasco se ubica en el noveno lugar como una de las
regiones con mas poblacion analfabeta siendo este porcentaje mayor en la mujer
(12,1%); es decir que el riesgo de ser analfabeto por el solo hecho de vivir en

Pasco es 2,6 veces mas que en Lima, y de 1,25 veces mas que en el resto de Pais.



Tres de cada cuatro familias tienen acceso a servicios basicos, sin embargo, en

relacion al agua en los distritos con mayor densidad poblacional como es el caso

de Chaupimarca y Yanacancha tienen acceso a este liquido elemento 3 veces por

semana 1 hora al dia, por otro lado, la calidad de agua que consume la poblacion

en la region supera los limites permisibles en contaminacion bioldgica.

1.3 Formulaciéon del Problema:

13.1

1.3.2

Problema General:

¢ Coémo se relaciona la calidad de uso del formato SOAPIE mediante las
anotaciones del profesional de enfermeria, con la evolucién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides

Carrién, Cerro de Pasco — Enero a Julio del 20177

Problemas Especificos:

. ¢Cuél es el efecto de la edad del paciente (afios cumplidos), en el tipo de

evolucion de su estado de salud?

. ¢Qué influencias tiene el tiempo que labora en el servicio el profesional

de enfermeria, en la calidad de uso del formato SOAPIE?

. ¢Cual es el efecto de los estudios de especializacion del profesional de

enfermeria, en la calidad de uso del formato SOAPIE?

. ¢Como se relacionan la calidad de uso del formato SOAPIE mediante las

anotaciones del profesional de enfermeria, con la evolucién de su estado

de salud del paciente?

1.4 Formulacién de Objetivos:



141  Objetivo General:
“Determinar la relacion de la calidad de uso del formato SOAPIE
mediante las anotaciones del profesional de enfermeria, con la evolucién
del paciente en el Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrién, enero — julio, 2017”.

1.4.2  Objetivos Especificos:

a. ldentificar el tipo de evolucién de su estado de salud del paciente, segun
su edad en afios cumplidos.

b. Evaluar la calidad de uso del formato SOAPIE mediante las anotaciones
del profesional de enfermeria, segln el tiempo que labora en el servicio
de medicina.

c. Evaluar la calidad de uso del formato SOAPIE, segun los estudios de
especializacion del profesional de enfermeria.

d. Determinar la relacion entre, la calidad de uso del formato SOAPIE
mediante las anotaciones del profesional de enfermeria y el tipo de
evolucion del estado de salud del paciente.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Seriano Hernéndez — Madrid. Espafia INV, manifiesta que las actividades y
observaciones de Enfermeria es una preocupacion constante en nuestro colectivo.
La importancia de los registros radica:

- Ser un elemento imprescindible para asegurar la continuidad de los cuidados.

- Constituir un elemento enriquecedor para la experiencia de los profesionales.

- Fomenta un corpus de conocimiento propio.

- Sirve de base de datos para la investigacion y como punto de referencia para la

formacion del pre grado y post grado.



- Constituye un documento legal o efectos juridicos.

- Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria mediante la
complementacion de correctas anotaciones de enfermeria. (1)

A pesar de haber muchas capacitaciones sobre anotaciones de Enfermeria, el
profesional aun no logra realiza una adecuada anotacion de Enfermeria. La buena
calidad de anotaciones de enfermeria repercute bastante en la evolucion favorable
del paciente. El mal registro de las anotaciones de enfermeria en la Historia Clinica,
hace que la evolucion del paciente sea desfavorable.

1.6 Limitaciones de la Investigacion
Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se encontramos algunas
dificultades, asi como, la aplicacion del instrumento de la guia de observacion que
nos permitio verificar el accionar del profesional de Enfermeria frente al uso del
formato SOAPIE, mostrando en cierta parte incomodidad, también historias
clinicas de algunos pacientes en forma incompleta, asimismo la falta de apoyo de
algunos profesionales del &rea de enfermeria, sin embargo teniamos que buscar

algunas estrategias para obtener informacion requerida segin nuestro instrumento.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio:
A. Lic. Miguel Hilario Sanchez, 2013 (Pasco). Registros de Enfermeria — SOAPIE.
Registros de Enfermeria (SOAPIE) E.F.P.E REGISTROS DE ENFERMERIA
Documento legal y formal escrito o impreso, que se considera como indicador del
desempefio de los enfermeros profesionales, referido al cuidado que se brinda a la
persona sana o enferma, estructurado segin normas en el SOAPIE (S=datos
subjetivos, O=datos objetivos, A=Analisis o Diagnostico, P=Planificacién, (va el
objetivo del plan) I=Intervencion, E=Evaluacion o Resultado esperado). SOAPIE
Definicion: Es un método para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de la persona o paciente, asi como las intervenciones y observaciones,
y evaluacion que realiza la enfermera. También se conoce como estructura o siglas
del registro de enfermeria.
B. Yolanda Vicuiia Parian, 1986, (Pasco); - “Utilidad de las Anotaciones de

Enfermeria”. Llegandose a las siguientes conclusiones. Un elevado nimero de



anotaciones de Enfermeria son registradas en forma incompleta 96.5%. De lo poco
que se informa mas se incluye el cumplimiento de la terapia médica y de los
cuidados de enfermeria, generalmente de escaso valor se omiten los aspectos
psicoldgicos emocional, y social del paciente (9).

C. Lic. Sandra Carmela Morales Loayza, 2012 (Tacna). - “Calidad de las Notas de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - Hospital Regional Moquegua,
Ano 2011”. Las notas de enfermeria son la evidencia escrita del cuidado que brinda
el profesional de enfermeria, constituyen un registro de calidad que como fuente
de informacion y comunicacion permite dar continuidad al cuidado, avala el trabajo
del profesional de enfermeria, ofrece cobertura legal a sus actuaciones y sirve de
argumento para solicitar si es necesario el incremento del recurso humano. La
calidad es un aspecto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance
de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno
de los usuarios. La calidad del cuidado tiene un valor tan importante como la salud;
es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud, debe
desarrollar una cultura de calidad y brindar atencion con una actitud pro-activa, (4).
D. Lic. Dennie Manriqgue Rojas y Lic. Mery Salazar Santacruz, 2011
(Lambayeque). “Actualizandome en el Uso de Anotaciones de Enfermeria
SOAPIE para una Funcion Profesional Eficiente”. Las anotaciones de enfermeria
es el registro mas relevante de la historia clinica, que permite conocer la evolucién
del paciente, hechos o sucesos resaltantes asi como acciones terapéuticas realizadas
al paciente, con la finalidad de brindar continuidad y seguridad en el tratamiento,
ademas de transmitir informacion véalida y confiable al equipo de salud, (11).
Convirtiéndose asi pues en un registro esencial, de gran valor médico legal, e

indicador de calidad, capaz de optimizar y acreditar la calidad de la atencion. Las



anotaciones de enfermeria que se debe realizar segin la norma técnica del
Ministerio de Salud (MINSA), es con enfoque SOAPIE, significando S datos
subjetivos (sintomas que refiere el paciente), O datos objetivos (signos que la
enfermera observa), A conclusién diagnostica, P plan de cuidados, | intervencion
de enfermeria, E evaluacion eficacia intervencion, debe anotarse en los tres turnos:
mafana, tarde y noche el tratamiento aplicado debe ser claro y sin abreviaturas no
estandarizadas, ni enmendaduras. Todas las anotaciones deben tener la fecha, la
hora y ser firmadas con el nombre completo de la enfermera y el nimero de su
colegiatura y su firma. (12).

E. Carmen VARGAS CUBERO y Maria Aurelia RUIZ SANCHEZ 2003 (Costa
Rica) “Evaluacion de los Aspectos Legales de las Notas de Enfermeria”. Se duda
de que las enfermeras y las auxiliares de enfermeria que escriben los registros de
enfermeria (notas) estén protegidas contra problemas legales, con el enunciado de
la nota. La inquietud surge porque han aumentado las demandas por mala praxis.
Las enfermeras y las auxiliares de enfermeria son susceptibles de riesgo legal. (7)
F. Roper, LOGAN y TIERNEY 1987 (Espafia - Barcelona). “Modelo de
Enfermeria”. Exponen que ha de registrarse la informacién diaria del paciente v,
en cada turno, anotar lo necesario. Estos datos proporcionan informacion para
actualizar el plan de cuidados. Las notas tienen que ser fuente constante de
informacion para las enfermeras. Para ellas, los escritos bien disefiados y
redactados con precision, seran de valor inestimable para un abogado defensor y
proporcionaran pruebas ante los tribunales, ante una demanda. Existe duda de la
calidad de los registros; en ellos, la causa mas omitida es la relacionada con la
mejoria del paciente. (15).

2.2 Bases Teoricas — Cientificas:



2.2.1 Anotaciones de Enfermeria:
a. DEFINICION:

Las Anotaciones de Enfermeria son parte de los registros existentes en
enfermeria, en la que prescriben actividades importantes. Comprendidas
desde la fase de planificacion, ejecucién o implementacion del proceso de
enfermeria. Evidenciando las respuestas del paciente a su atencion como su
progreso hacia los resultados los que deberan ser registrados.

Kozier define a las anotaciones como: “registro que realiza el personal de
enfermeria sobre la valoracion del estado del paciente, descripciones de los
cambios de su estado, tratamiento administrado asi como posibles reacciones
y cuidados brindados, (11).

b. OBJETIVOS:

« Es el resultado que se espera de la atencién de enfermeria, lo que se desea
lograr con el usuario y lo que se proyecta para remediar o disminuir el
problema que se identifico en el diagnostico de enfermeria.

« La necesidad de enunciar un objetivo es para conocer especificamente lo que
desea lograrse, con un enunciado claro y conciso de los objetivos, el
enfermero sabré si el objetivo deseado se alcanzo.

«Un enunciado de objetivo identifica el resultado de las acciones de
enfermeria Pueden ser a corto o a largo plazo.

« El objetivo establecido debe enfocarse hacia el comportamiento del usuario
con el cual demuestre reduccion o alivio del problema identificado en el
diagnostico de enfermeria.

« El objetivo debe ser realista tomando en cuenta Las capacidades del usuario

en el transcurso de tiempo determinado para dicho objetivo.

10



* El objetivo debe ser realista para el grado de habilidad y experiencia de la
enfermera.

* El objetivo debe ser congruente y dar apoyo a otras terapias.

» Cada vez que sea posible el objetivo debe ser importante y valioso tanto para
el usuario como para otros profesionales de la salud.

» Elaborar objetivos a corto plazo, (19).

CARACTERISTICAS:
Las Anotaciones de Enfermeria para que cumplan los propésitos enunciados
deben reunir las siguientes caracteristicas:

¢ En su estructura:

« Significancia: Se refiere a hechos transcendentales del estado del paciente
que facilita la continuidad de la atencion de enfermeria. No se deben dejar
espacios en blanco en las notas de enfermeria.

* Precision: Se refiere a que los hechos deben ser registrados con exactitud,
siguiendo una secuencia ldgica sin omitir detalles importantes, siendo asi
continua y oportuna. Se debe comenzar cada nota con el horario y finalizar
con su firma.

« Claridad: Las Anotaciones deben tener un lenguaje comprensible, buena
ortografia, adecuada concordancia evitando ambigliedades. No deben
aparecer enmendaduras. No se debe borrar, ni aplicar liquido corrector, ni
tache los errores cometidos mientras se redacta el registro; lo que se debe
hacer es trazar una linea sobre el error y escribir encima error y firmar con
su nombre para luego redactar lo correcto. «  Concisién: Las Anotaciones

deben ser concisas, resumidas y concretas, y se coloca fecha y hora.

e En su contenido:
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« Evaluacion Fisica: deberan existir datos de la valoracion, complicaciones y
secuelas relacionadas a la enfermedad, signos y sintomas. Deberan contener
la identificacion de problemas reales y potenciales.

« Comportamiento Interaccion: referido a las respuestas que el paciente tiene
ante el proceso de hospitalizacion, ante el cuidado brindado, incluyendo
también el comportamiento hacia si mismo.

» Estado de Conciencia: la capacidad de comprender del paciente sobre su
enfermedad, tratamiento y procedimientos que se le realizan, asi mismo su
estado de animo, percepcion, orientacion, apariencia y condiciones fisicas.

« Condiciones Fisioldgicas: se incluyen signos vitales, actividades de
alimentacion, higiene, de ambulacion, descaso, etc.

« Educacién: es la informacion brindada por la enfermera sobre su
enfermedad, tratamiento, procedimientos realizados.

« Informacién: se redacta sobre las coordinaciones que se realiza con
miembros del equipo de salud.

« Plan de intervencion: Intervencién, ejecucion y evaluacion de los cuidados
brindados en base a las necesidades identificadas.

* Los enfermeros debe de considerar a si mismo lo siguientes:

e Lista de problemas del paciente.

e Problemas actuales del paciente.

e Leer notas de enfermeria para valorar lo que esta en evolucion.

e Realizar notas de enfermeria teniendo como base el proceso de atencion de
enfermeria.

TIPOS:

d.1. Anotaciones de Diagnostico o de entrada:
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Refieren al estado general del paciente, el examen fisico y acciones
inmediatas a realizar, se utiliza el reporte de enfermeria, la observacion y
entrevista, como medio para la identificacion de necesidades y/o problemas
iniciales del paciente, (3).
d.2. Anotaciones de Proceso o evolutivos:
Este registro es muy Util, especialmente en situaciones en las cuales el estado
del paciente cambia con rapidez. Realizadas en el transcurso del turno
resaltando aspectos significativos sobre tratamiento y cuidados de enfermeria.
El formato para las notas en este tipo de sistema es especifico y estructurado
siendo las siglas SOAPIE son variaciones que ayudan a documentar los
cambios existentes, (3).
2.2.2 Evolucién del Paciente:
a. Definicion:
La evolucion del paciente es el seguimiento diario de los usuarios ingresados
en una unidad hospitalaria, que generando una informacion adecuada permite
confeccionar un sistema de prediccion en tiempo real mediante el cual se
pueda detectar e identificar las necesidades fisicas, sociales, mentales y
espirituales, para darle una atencién requerida.
A su vez la Enfermera tiene la obligacion de registrar diariamente el
expediente el tratamiento dietético y medicamentoso y quirurgico llevado a
cabo durante la permanencia del paciente en el hospital.
b. Tipos:

b.1 Evolucion Favorable:
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Si el paciente consigue cumplir los objetivos planteados, disminuyendo o
eliminando la sintomatologia teniendo una estancia hospitalaria menor a 7
dias, (18).

b.2 Evolucién Desfavorable:

Si el paciente no consigue los objetivos planteados, extendiendo su estancia
hospitalaria por mas de 7 dias siendo propenso de obtener infecciones
nosocomiales influyendo en un incremento en la mortalidad, (18).

2.2.3 Formato SOAPIE:
Es un método sistematico para el registro e interpretacion de los problemas y
necesidades de la persona o paciente. Asi como las intervenciones,
observaciones y evaluaciones que realiza la enfermera; también se le conoce
como estructura o reglas del registro de la enfermera.
La sigla SOAPIE corresponde a los siguientes contenidos:

e  S: Datos Subjetivos: Incluyen los sentimientos, sintomas y preocupaciones
del paciente, se documente las palabras del paciente o un resumen de la
conversacion.

* O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos obtenidos durante la
valoracién; se descubren por el sentido de la vista, oido, tacto, y olfato o por
instrumentos como el termometro, tensiometro, examenes auxiliares, etc.

« A Interpretaciones y analisis de los datos: Puede ser real o potencial y
siempre va el “relacionado con” para determinar lo factores determinantes o
condicionantes y el cédigo de diagndstico de la NANDA.

« P: Plan de atencion: se registra el objetivo de la planificacion, comprende

lo que la enfermera planifica hacer.
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2.3

2.4

* |I: Intervencion o ejecucidon: Se refiere a ejecutar el plan disefiado con la
finalidad de resolver los problemas identificados.

e E: Evaluacion de los resultados esperados: se evalla la eficacia de la
intervencion efectuada; registrada en presente. Concluye con la firma del
colegio y cello de la enfermera que atendio al paciente, (10).

Definicion de Términos Basicos:

Anotaciones de Enfermeria. - Son registros que realiza la enfermera de hechos
esenciales que ocurren al paciente y se utiliza en el reporte de Enfermeria,
observacion y entrevista como medio para la identificacion de necesidades y/o
problemas del paciente resaltando el tratamiento, la calidad y continuidad de los
cuidados, es de tipo estructurado siendo las siglas SOAPIE.

Formato SOAPIE. - Es el sistema de documentacion orientada al problema
paralelo al proceso de enfermeria incluye la recoleccion de datos, la identificacion
de respuestas del paciente, el desarrollo del plan de cuidados y la evaluacién de la
consecucion de los objetivos.

Evolucion del Paciente. - Es el seguimiento continuo de los usuarios ingresados
en una unidad hospitalaria, esto puede verse afectado e influido por mdltiples

factores a considerar, tanto para el tratante como para el paciente.

Formulacion de Hipdtesis:
2.4.1 Hipodtesis General:
“Si los profesionales de Enfermeria utilizan correctamente el formato

SOAPIE mediante las anotaciones en el registro, entonces mayor sera la
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probabilidad que el paciente tenga una evolucién favorable en su estado

de salud”.

2.4.2 Hipdtesis Especificos:

a.

El tipo de evolucion del estado de salud de los pacientes atendidos en el
servicio de medicina, es independiente del género.

En pacientes mayores de 34 afios de edad, con mayor frecuencia se
presenta una evolucién desfavorable en su estado de salud.

A mayor tiempo de servicio del profesional de Enfermeria, conlleva
generalmente al uso correcto del formato SOAPIE mediante las
anotaciones pertinentes.

Si el profesional de Enfermeria cuenta con una especializacion, entonces
con mayor frecuencia utiliza correctamente el formato SOAPIE.

La calidad de uso del formato SOAPIE mediante las anotaciones por el
profesional de Enfermeria, se relaciona con el tipo de evolucion en su

estado de salud del paciente.

2.5 ldentificacion de Variables:

2.5.1 Independiente: Calidad de uso del formato SOAPIE, de cada paciente

atendido por el profesional de Enfermeria, en el servicio de medicina.

2.5.2 Dependiente:  Evolucion del paciente, con respecto a su estado de salud.

2.5.3 Intervinientes:

o Edad del paciente en afios cumplidos.

o Género del paciente.

o Tiempo laborable de la Enfermera, en el servicio.

o Estudios de especializacion de la Enfermera.
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2.6 Definicion Operacional de Variables e Indicadores:
2.6.1 Independiente:
Calidad de uso del formato SOAPIE, de cada paciente atendido por el
profesional de Enfermeria:
- No uso el formato SOAPIE o usé mal
- Uso regularmente
- Usé correctamente el formato SOAPIE
2.6.2 Dependiente:
Evolucién del paciente, con respecto a su estado de salud:
- Evolucién favorable
- Evolucién desfavorable
2.6.3 Intervinientes:
Edad del paciente (Afios cumplidos):
» <19 afos
» 19 a< 34 afos
» 34 afios
Género del Paciente:
o Femenino
o Masculino
Tiempo que trabaja la Enfermera en el Servicio, que atendid al
paciente:
e <lafio
e 1laZ2afios

e 2afos
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Especializacion de la Enfermera que atendio al paciente:
- Si

- No
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CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion en el presente estudio es la aplicada correlacional, se
eligid este tipo de estudio con el objeto de medir la relacion que existe entre las
caracteristicas de estudio y la efectividad de una caracteristica hacia otra, es decir,
la calidad de uso del formato SOAPIE que tanto efectivo es en la recuperacion
del paciente, este tipo de estudio nos permitira identificar las diferencias
significativas correspondientes de los valores observados, asi como obtener el
grado de relacion entre ambas variables, asimismo aplicar los conocimientos
sobre una situacion y las consecuencias que de ellas surgen.

3.2 Métodos de Investigacion:
Con el propésito de describir las variables de estudio y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado; el metodo de estudio en el presente trabajo de

investigacion es el descriptivo, inductivo, deductivo y correlacional, que nos
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permite profesional de Enfermeria en el formato SOAPIE con la evolucion del
paciente en el servicio de medicina, luego hacer la inferencia o la generalizacién
hacia la poblacién, llegando a las conclusiones y premisas generales.
3.3 Disefio de Investigacion:

En el presente trabajo de investigacion, el disefio es del tipo no experimental, con
disefio especifico de cohorte transversal correlacional; se utiliza este disefio
porque nos permite medir el grado de relacion entre las caracteristicas de estudio
en un tiempo determinado; en tal sentido en nuestro trabajo observar, que tanto
afecta el mal uso o el uso correcto del formato SOAPIE, en la evolucion de su
estado de salud del paciente atendido en el servicio de medicina. El esquema para
este tipo de disefio, es el siguiente:

M — Xi

Yi

=

Descripcion:

Zi

M = Tamario de muestra de estudio

Xi= Variable Independiente, en el presente trabajo viene a ser la calidad
de uso del formato SOAPIE por parte del profesional de Enfermeria, del paciente
atendido en el servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Pasco.

Yi

Variable Dependiente, en el presente trabajo consideramos la
evolucion de su estado de salud del paciente hospitalizado en el servicio de

medicina del Hospital.
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Zi= Consideramos algunas variables intervinientes, tales como, género del
paciente, edad en afios cumplidos del paciente, tiempo que labora en el servicio
de medicina el profesional de Enfermeria y si el profesional de Enfermeria quién
atendio al paciente cuenta o0 no con una especializacion.
3.4 Poblacion y Muestra:
3.4.1 Poblacién objetivo:
La poblacion de estudio que nos permitio analizar algunas caracteristicas
necesarias para lograr nuestro objetivo, esta conformado por todos los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo de enero a julio del
afio 2017. Siendo en total 750 pacientes de todas las edades y tanto
masculino como femenino, este conjunto de pacientes provienen del
mismo lugar como de los diferentes distritos del departamento de Pasco.
3.4.2 Muestra:
Para determinar el tamafio de muestra, el tipo de muestreo que se utilizo
es la probabilistica, mediante el muestreo aleatorio simple; para
determinar la cantidad de elementos que conformaran la muestra, se usé

la siguiente expresion matemaética:

n= Z2XpxqxN
(N-1)xE2+Z2XpX(

Obteniendo la muestra inicial de:
No = 143

Realizando la correccion por continuidad con la expresion:
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1+n
N
En consecuencia, se obtiene el siguiente tamafio de muestra de trabajo
adecuado y representativo:

n°= 120

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Con fines de recopilar los datos segun las caracteristicas de estudio, los

instrumentos que se utilizaron en el presente estudio son la ficha de registro y la

guia de observacion:

3.5.1

3.5.2

Ficha de registro:

Es el instrumento muy importante considerado como uno de los
principales métodos de la investigacion en Ciencias de la Salud,; tiene por
objetivo recopilar informacion mediante una entrevista a la Enfermera que
atendid al paciente asi como de las historias clinicas del paciente, tales
como, género y edad del paciente, sobre el tiempo de servicio de la
Enfermera tanto en el Hospital como en el servicio de medicina y si la
enfermera ha realizado estudios de especializacion, entre otros; también
nos permitio obtener datos especificos sobre la evolucion del estado de
salud del paciente hospitalizado, esto es en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, ubicado en la provincia de Pasco, durante el periodo de
enero a julio del 2017.

Guia de Observacion:

Este instrumento de observacion, es un documento que permite encausar
la accion de observar ciertos fendmenos. Esta guia, por lo general, se
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3.6

estructura a través de columnas que favorecen la organizacion de los datos
recogidos. En este instrumento se uso la escala de Likert, nos permitid
evaluar la calidad de uso del formato SOAPIE; en el presente instrumento
Se propuso varios items tanto positivos como negativos en forma directa
con el que hacer de la Enfermera con el uso del formato SOAPIE, y
mediante los parametros de valoracion de Likert, nos permitié categorizar
la calidad de uso del formato SOAPIE.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos:

Para recoger los datos en la ficha de registro, solicitamos los permisos
correspondientes a los Jefes del Servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion, Pasco, que para nosotras era mas facil por estar
realizando el internado en dicho hospital, a su vez segun las
coordinaciones con las Enfermeras de turno, se hizo uso de las historias
clinicas de los pacientes atendidos, que nos permiti6 la recoleccion de
datos sobre el tipo de evolucion del su estado de salud del paciente, a los
pacientes seleccionados para la muestra se le hizo un seguimiento especial
hasta observar el tipo de evolucién de su estado de salud del paciente,
obteniendo los datos necesarios segun las variables de estudio y segln
como se iban presentando los casos fuimos anotando en la ficha de
registro. Para medir la calidad de uso del formato SOAPIE, hicimos un
seguimiento especial a la Enfermera quien estd tratando al paciente
seleccionado en la muestra, con la finalidad de observar si esta usando o
no el formato SOAPIE, mediante la escala de Likert, obtuvimos la
calificacion sobre la calidad de uso del formato SOAPIE del respectivo

paciente.
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3.7 Tratamiento Estadistico:

Se procedio a la revision de los instrumento utilizados, teniendo en cuenta que
debe estar con datos completos, debidamente llenado sin error u omision, se
procedié a la tabulacion de datos segun las variables de estudio, se hizo la
representacion de los datos mediante cuadros de distribucion de frecuencias
simples y porcentuales de doble entrada, construyendo tablas de contingencia, asi
como también la representacion grafica segun el tipo de variable por su
naturaleza.

Se realiz6 el procesamiento de datos, segin algunos programas estadisticos como,
el Minitab, el SPSSy el Excel, los mismos que nos permiti6 con la base de datos
aplicar la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, se utilizé técnica
estadistica Chi cuadrada, mediante el modelo de la independencia de criterios,
realizamos el procesamiento, luego pasando al analisis y la interpretacion de los
resultados, luego teniendo los resultados correspondientes nos permitié realizar
la verificacion de nuestra hipétesis de trabajo planteado, llegando a tomar
decisiones segun los resultados obtenidos, para finalmente llegar a las
conclusiones finales, los mismos que se empez6 a corroborar con estudios
similares.

3.8 Seleccion, Validacion y Confiabilidad de los Instrumentos de investigacion:
Los instrumento que se seleccion0 para el presente trabajo de investigacion fue la
ficha de registro y la guia de observacion segun la escala de Likert, que en base a
las historias clinicas de los pacientes hospitalizados asi como las entrevistas al
profesional de Enfermeria, fueron muy importantes para completar todos los datos
de nuestra ficha de registro; también mediante un seguimiento a la Enfermera se

logro observar el tipo de uso del formato SOAPIE de cada paciente segun como
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3.9

corresponda; los mismos que fueron validado por juicio de expertos, luego se
realizé la medicién de la consistencia interna mediante el indice del Alfa de
Cronbach, llamado también validez hacia adentro, teniendo en cuenta que debe
haber concordancia entre el resultado de cada uno de los items con el resultado
final. Para su validacion y confiabilidad del instrumento, se obtuvo un intervalo de
0.80 a 0.85 del coeficiente de Alfa de Cronbach, este valor que nos mide la
coherencia de los items, determina que los puntajes de cada item estan siendo muy
bien representados en el total.

Orientacion Etica:

En la aplicacion de nuestros instrumentos para la recoleccion de datos segun las
caracteristicas de estudio considerados en los instrumentos; nosotras tuvimos la
oportunidad de hacer el internado clinico en el hospital Daniel Alcides Carrion, de
Pasco, lugar donde llevamos a cabo nuestra investigacion, hicimos un gran
esfuerzo de estar atento en los procedimientos de atencion al paciente en el servicio
de medicina del Hospital, asistimos hasta en horas fuera de turno que nos tocaba,
durante el periodo de enero a julio del 2017, se hizo un seguimiento especial a los
pacientes seleccionados en la muestra hasta obtener el resultado del tipo de
evolucion de su estado de salud, aplicamos algunas estrategias para obtener los
resultados sobre el uso del formato SOAPIE por parte del profesional de
Enfermeria, finalmente obtuvimos datos fidedignos en nuestros instrumentos para

el buen desarrollo del presente estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripcion del Trabajo de Campo:

El 12 de octubre de 1979, para el orgullo de todos los Cerrefios y Pasquefios fue
creado el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién. Actualmente el hospital se
encuentra en el distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, se encuentra
conformado por los siguientes consultorios:

Consultorios Externos: Planificacion Familiar - Control Pre Natal - Estrategia
Sanitaria de Control y Prevencion de la Tuberculosis - Estrategia sanitaria de
control y prevencion de las infecciones de transmision Sexual - Estrategia de
Control y Prevencion de la Malaria-Programa de Dermatologia Sanitaria - Adulto
Mayor.

Hospitalizacion: Pediatria — Medicina — Cirugia — Traumatologia - Gineco

obstetricia — Neonatologia.
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El servicio de medicina brinda atencion directa al paciente con el objetivo de elevar
la calidad de vida proporcionando atencion de enfermeria de maés alta calidad
técnica, cientifica y humanistica promoviendo la salud y el bienestar del paciente,
familia y comunidad.
Tiene como objetivo de aplicar conocimientos cientificos, tedricos y practicos para
complementar la preparacion y el arte del estudiante en condicion de brindar la
atencion de enfermeria en la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
del paciente adulto y geriatrico.
Las actividades asistenciales que la enfermera brinda en el servicio de medicina
son: Monitorizacion y grafica de funciones vitales de los pacientes - Participacion
en la visita médica, reportando sobre el estado de salud - Formular diagnésticos de
enfermeria de acuerdo a las patologias correspondientes — Actualizar el llenado del
Kardex - Atencion de enfermeria segin escala de necesidades de Maslow -
Valoracién del estado de conciencia a pacientes con enfermedades cerebrovascular
- Practica de medidas de bioseguridad - Canalizacion de via periférica - Aplicar
correctamente los principios de asepsia y antisepsia - Administracion de
medicamentos por diferentes vias - Participacion en procedimientos especializados
- Rotular y trasladar correctamente muestras de laboratorio - Colocacion de sonda
Foley y sonda Nasogastrica - Preparacion de pacientes para diversos exadmenes de
laboratorios - Administracion de Oxigenoterapia y nebulizacion - Promover
cambios posturales al paciente que lo amerita - Proteccion al paciente de
traumatismo.

Las actividades administrativas que brinda la enfermera son: Recibir y entregar

reporte de enfermeria de los pacientes hospitalizados - Recepcion y ubicacion del

paciente, de acuerdo a la patologia que presenta en ese momento - Llenado y
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actualizacion del Kardex - Registro de los pacientes que ingresan al servicio -

Llenado del censo de pacientes - Llenado del libro de registro de actividades

diarias - Tramite respectivo para el alta del

paciente - Anotaciones

correspondientes de acuerdo a los registros de enfermeria (SOAPIE) enmarcado

a las necesidades que presenta el paciente.

4.2. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados:

CUADRO N° 01

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA
DE PASCO, CLASIFICADOS SEGUN LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y
POR GENERO, ENERO A JULIO DEL 2017.

Género del Pacient
Masculino Femenino Total
fi % fi % fi %
Favorable 38 55 29 57 67 56
Desfavorable 31 45 22 43 53 44
Total 69 100 51 100 120 100

Fuente: Ficha de Registro.

(a =0.05; v=1gl
X% = 0.038
P—Value = 0.845

Decision:

!
8
I

3.84146

I\
X

HI’\)
I

3.84146

Ho: Hay evidencias para aceptar.

Hi: Sise rechaza.
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GRAFICO N° 01

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y POR GENERO,
ENERO A JULIO DEL 2017.
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Fuente: Cuadro N° 01

En el cuadro N°01, presenta a un grupo de pacientes, que fueron atendidos en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, de la
Provincia y Departamento de Pasco, durante el periodo de enero a julio del 2017;
los mismos que se encuentran clasificados segun el tipo de evolucion que tiene el
paciente respecto a su mal y por el estado sexual de los mismos; se observa que,
el 56%(67 pacientes) de los pacientes presentaron una evolucién favorable y el
44% (53 pacientes) presentaron una evolucion desfavorable en su recuperacion;
asimismo, se observa que 69 pacientes son del sexo masculino y 51 son del sexo

femenino.

29



Del grupo de pacientes del sexo masculino, se observa que, el 55% (38)
presentaron una evolucion favorable en su recuperacién, mientras que el 45%(31)
de los mismos presentaron una evolucion desfavorable respecto a su mal; en este
grupo de pacientes muestra mayor frecuencia los pacientes con evolucion
favorable sobre su recuperacion.

En cuanto al grupo de pacientes del sexo femenino, se observa que, el 57% (29)
presentaron una evolucion favorable en su recuperacion, mientras que el 43%(22)
de los mismos presentaron una evolucion desfavorable respecto a su mal; en este
grupo de pacientes también muestra mayor frecuencia los pacientes con evolucion
favorable.

En resumen podemos sefialar que, en los pacientes que presentaron evolucién
favorable, es mayor en pacientes del sexo femenino (57%) que en pacientes del
sexo masculino (55%); en los pacientes que presentaron una evolucion
desfavorable en su recuperacion, es mayor (45%) en pacientes del sexo masculino
que en pacientes del sexo femenino (43%); observandose una estrecha diferencia
de los valores observados, también tal como se observa en la representacion
grafica, casi no hay mucha diferencia tanto en los varones como en las mujeres el
tipo de evolucién en cuanto a su recuperacion.

Al llevar a cabo el andlisis estadistico de los datos, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada,
se obtiene como resultado que, p=0.845 > a=0.05, en tal sentido se afirma que la
diferencia de los valores encontrados no es significativo, por lo mismo se decide
aceptar la hipdétesis nula, llegando a la conclusion que la evolucion del paciente

en cuanto a su recuperacion es independiente al estado sexual de los mismos; es
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decir tanto los varones como las mujeres tienen la misma probabilidad de
presentarse el tipo de evolucidn sobre su recuperacion.

CUADRO N° 02

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA
DE PASCO, CLASIFICADOS SEGUN LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y
POR LA EDAD (Afos Cumplidos) DEL MISMO, ENERO A JULIO DEL 2017.

Edad del Paciente (Afios Cumplidos) Total
Evolucion < 19 Afos 19 a 34 Afos > 34 Afos
Del fi % fi % fi % fi %
Paciente
Favorable 15 68 42 79 10 22 67 56

Desfavorable 7 32 11 21 35 78 53 44

Total 22 100 53 100 45 100 120 100

Fuente: Ficha de Registro.

(@ =005; v=2gl — X% = 5.99146

X% = 33.756 > X3

5.99146
P —-Value = 0.000

Decision:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.

H1: No se rechaza.
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GRAFICO N° 02

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y POR LA EDAD
(Afios Cumplidos) DEL MISMO, ENERO A JULIO DEL 2017.
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Fuente: Cuadro N°02
En el siguiente cuadro, también tenemos al grupo de pacientes, que fueron

atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, de la Provincia y Departamento de Pasco, durante el periodo de enero a
julio del 2017; en este caso se encuentran clasificados segun el tipo de evolucion
que presenta el paciente en su recuperacién y por la edad del paciente en afios
cumplidos; se observa que, el 56%(67) de los pacientes presentaron una evolucion
favorable y el 44% (53) presentaron una evolucion desfavorable en su
recuperacion; a su vez, se observa que 22 pacientes atendidos en el servicio de
medicina tienen menos de 19 afios de edad, 53 tienen de 19 a 34 afios de edad y

45 pacientes tienen més de 34 afios de edad.
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De los pacientes menores de 19 afios de edad atendidos en el servicio de medicina,
se observa que, el 68% (15) presentaron una evolucion favorable en su
recuperacion, mientras que el 32%(7) presentaron una evolucion desfavorable
respecto a su mal; observando en este grupo de pacientes mayor frecuencia con
evolucion favorable sobre su recuperacion.

En el grupo de pacientes con edad de 19 a 34 afios, se observa que, el 79%(42)
presentaron una evolucion favorable en su recuperacion, mientras que el 21%(11)
presentaron evolucion desfavorable respecto a su mal; también en este grupo de
pacientes se observa con mayor frecuencia a los pacientes con evolucion
favorable.

A su vez en el grupo de pacientes con méas de 34 afios de edad, se observa que, el
22%(10) presentaron una evolucion favorable en su recuperacion, mientras que
el 78%(35) presentaron evolucion desfavorable respecto a su mal; en este caso de
pacientes se observa con mayor frecuencia a los pacientes con evolucion
desfavorable.

En resumen cabe indicar que, en los pacientes que presentaron evolucion
favorable, el 79% tenian de 19 a 34 afios de edad, el 68% son menores de 19 afios
y solo el 22% en este caso tenian mas de 34 afios de edad; en los pacientes que
presentaron una evolucion desfavorable en su recuperacion, el 78% tenian mas de
34 afios de edad, el 32% eran menores de 19 afios y el 21% tenian de 19 a 34 afios
de edad; observandose una gran diferencia en los valores observados, tal como se
corrobora en su representacion grafica, en los pacientes menores de 34 afios de
edad predomina mas la evolucion favorable, mientras que en pacientes mayores

de 34 afios predomina més la evolucion desfavorable sobre su recuperacion.
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Al realizar el andlisis estadistico de los datos, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada,
el resultado obtenido es que, p=0.000 < a=0.05, en tal sentido se decide rechazar
la hipotesis nula, teniendo que la diferencia de los valores encontrados es muy
significativo, en consecuencia se concluye que la edad del paciente juega un papel
muy importante en su recuperacion favorable; es decir en pacientes mayores de
34 afos de edad hay mayor probabilidad de tener una evolucién desfavorable en
cuanto a su recuperacion, por lo que se debe tomar mayor énfasis en pacientes de
esta edad.

CUADRO N° 03

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE Y POR
EL TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
ENERO A JULIO DEL 2017.

Calidad de Tiempo que Labora en el Servicio Total

Uso del <1 Afo 1 a2 Afos > 2 Afos

Formato

SOAPIE fi % fi % fi % fi %
No us6 o mal 23 72 20 41 12 31 55 46
uso
Uso regular 5 16 21 43 11 28 37 31
Uso Correcto 4 12 8 16 16 41 28 23

Total 32 100 49 100 39 100 120 100

Fuente: Ficha de Registro y Guia de Observacion.
(v = 0.05; v=4gl — X% = 9.48773

X% = 19.593 > X3 9.48773

P —Value = 0.001
Decision:

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H1: No serechaza.
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GRAFICO N° 03

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA
DE PASCO, CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL
FORMATO SOAPIE Y POR EL TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO
EL PERSONAL DE ENFERMERIA, ENERO A JULIO DEL 2017.
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Fuente: Cuadro N°02

En el presente cuadro nimero tres, se tiene al grupo de pacientes, que fueron
atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, de la Provincia y Departamento de Pasco, durante el periodo de enero
a julio del 2017; las caracteristicas de estudio se encuentran clasificados segun
la calidad de uso del formato SOAPIE y por el tiempo que trabaja en el servicio
de medicina del hospital; se observa que, en el 46%(55) de los pacientes
atendidos no se usé o se us6 con una calidad muy mala el formato SOAPIE, en
el 31%(37) de los pacientes el personal de enfermeria usd regularmente el
formato SOAPIE y en el 23%(28) de los pacientes se usaron correctamente el
formato SOAPIE; también en el cuadro se observa que, en 42 pacientes la

enfermera que lo atendié trabaja en el area menos de 1 afio, en 39 pacientes
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atendidos la enfermera trabaja de 1 a 2 afios y en 49 pacientes la enfermera
trabaja méas de 2 afios en el servicio.

De los pacientes atendidos por enfermeras que trabajan menos de 1 afio en el
servicio de medicina se observa que, el 72%(23) no us6 o usé mal el formato
SOAPIE, el 16%(5) uso regularmente el formato y el 12%(4) usé correctamente
el formato; observando en este grupo de pacientes con mayor frecuencia el no
uso o mal uso del formato SOAPIE.

A su vez de los pacientes atendidos por enfermeras que trabajan de 1 a 2 afios
en el servicio de medicina, se observa que, el 41%(20) no us6 o usé mal el
formato SOAPIE, el 43%(21) us6 regularmente el formato y el 16%(8) uso6
correctamente el formato; observando un incremento con respecto al anterior, el
uso correcto del formato SOAPIE.

Asimismo en los pacientes atendidos por enfermeras que trabajan mas de 2 afios
en el servicio de medicina, se observa que, el 31%(12) no us6 o usé mal el
formato SOAPIE, el 28%(11) us6 regularmente el formato y el 41%(16) uso
correctamente el formato; en este caso se observa con mayor frecuencia el uso
correcto del formato SOAPIE.

En resumen cabe sefialar que, en los pacientes que no usaron o usaron mal el
formato SOAPIE, se observa que, en el 72% la enfermera trabaja menos de 1
afio en el servicio, en el 41% la enfermera trabaja de 1 a 2 afios y en el 31% la
enfermera trabaja méas de 2 afos; en los pacientes que usaron regularmente el
formato SOAPIE, en el 16% la enfermera que lo atendi¢ trabaja menos de 1 afio,
en el 43% trabaja de 1 a 2 afios y en el 28% la enfermera trabaja mas de 2 afios
en el servicio de medicina; en los pacientes que se usé correctamente el formato

SOAPIE, en el 12% la enfermera trabaja menos de 1 afio, en el 16% trabaja de
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1 a2 afosy en el 41% trabaja mas de 2 afios; se observa en la representacion
grafica, la gran diferencia de los valores observados, donde a mayor experiencia
de la enfermera hace que el uso del formato SOAPIE sea correcto.

Al someter los datos a un analisis estadistico, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada,
el resultado es que, p=0.001 < a=0.05, por lo que la diferencia de los valores
observados es muy significativo, de la misma forma se decide rechazar la
hipotesis nula y aceptar la alterna, en tal sentido se demuestra que, el tiempo de
trabajo en el servicio del personal de enfermeria tiene influencias en la calidad
de uso del formato SOAPIE; es decir, a mayor experiencia de la enfermera en
el servicio de medicina, mayor es la probabilidad de usar correctamente el

formato SOAPIE, de esta manera contribuyendo en la mejora del paciente.

CUADRO N° 04
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE Y POR
LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,
PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2017.

Estudios de Especializacién
Calidad de Uso
del Formato Total

SOAPIE Si No
fi % fi %0 fi %
No uso o0 mal uso 18 40 37 49 55 46
Uso regular 10 22 27 36 37 31
Uso Correcto 17 38 11 15 28 23
Total 45 100 75 100 120 100

Fuente: Ficha de Registro y Guia de Observacion.

5.99146

(@ = 0.05; v =2gl N X2,

X% = 8.704 > X2 5.99146
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P — Value

Decision:

= 0.013

Ho: Hay evidencias para no aceptar.
H:: No serechaza.

GRAFICO N° 04

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE Y POR
LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,

PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2017.
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Fuente: Cuadro N°04

En el siguiente cuadro también presentamos a un grupo de pacientes, que fueron

atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién, de la Provincia y Departamento de Pasco, durante el periodo de enero a

julio del 2017; se encuentran clasificados por las caracteristicas de la calidad de

uso del formato SOAPIE y por la especializacion de la enfermera quién los
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atendio; se observa que, en el 46%(55) de los pacientes atendidos no se usé o se
uso con una calidad muy mala el formato SOAPIE, en el 31%(37) de los pacientes
el personal de enfermeria us6 regularmente el formato y en el 23%(28) de los
pacientes se usaron correctamente el formato SOAPIE; también el cuadro
presenta que, en 45 pacientes la enfermera que lo atendio si tiene especializacion
y en 75 pacientes atendidos la enfermera no tiene especializacion.

De los pacientes atendidos por enfermeras que si tienen especializacién, se
observa que, el 40%(18) no us6 o usé mal el formato SOAPIE, el 22%(10) uso
regularmente el formato y el 38%(17) uso6 correctamente el formato; observando
en este grupo de pacientes poca diferencia con respecto a la calidad de uso del
formato SOAPIE.

Asimismo de los pacientes atendidos por enfermeras que no cuentan con una
especializacién, se observa que, en el 49%(37) no us6 o us6 mal el formato
SOAPIE, en el 36%(27) us6 regularmente el formato y en el 15%(11) uso
correctamente el formato; observando de esta manera mayor frecuencia de los
pacientes en donde no usaron o usaron mal el formato SOAPIE.

En resumen podemos indicar que, en los pacientes que no usaron o usaron mal el
formato SOAPIE, se observa que, en el 40% la enfermera si tuvo especializacion
y en el 49% no tuvo especializacion; en los pacientes que usaron regularmente el
formato SOAPIE, en el 22% la enfermera si tuvo especializacion y en el 36% no
cuenta con una especializacion; finalmente en los pacientes que se usé
correctamente el formato SOAPIE, en el 38% la enfermera si cuenta con una
especializacion y en el 15% no tiene especializacion alguna; se observa en la

representacion gréafica, la diferencia de los valores observados.
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Al analizar estadisticamente los datos, mediante el modelo de la independencia
de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada, se obtuvo como
resultado que, p=0.013 < a=0.05, por lo mismo se afirma que la diferencia de los
valores observados es significativo, en tal sentido se decide rechazar la hipotesis
nulay aceptar la alterna, se concluye que, la especializacion de la enfermera quien
atiende al paciente tiene efectos en la calidad de uso del formato SOAPIE; por lo
que se demuestra que en una enfermera con especializacion hay mayor
probabilidad de usar correctamente el formato SOAPIE, esto es con la finalidad
de contribuir en la evolucion favorable del paciente en cuanto a su recuperacion.

CUADRO N° 05
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE Y POR
LA EVOLUCION DEL PACIENTE, PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2017.

Calidad de Uso del Formato SOAPIE
Evolucion | Nous6 o mal | Uso regular | Uso Correcto Total
Del uso
Paciente

fi % fi % fi % fi %
Favorable 14 25 33 89 20 71 67 56
Desfavorable 41 75 4 11 8 29 53 44
Total 55 100 37 100 28 100 120 100

Fuente: Ficha de Registro y Guia de Observacion.

(@ = 0.05; v = 2gl) - X% = 5.99146

X% = 40.039 > X2 5.99146

P —Value = 0.000

Decision:
Ho: Hay evidencias para no aceptar.
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H:i: No se rechaza.

GRAFICO N° 05
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE LA PROVINCIA DE PASCO,
CLASIFICADOS SEGUN LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE Y
POR LA EVOLUCION DEL PACIENTE, PERIODO DE ENERO A JULIO DEL
2017.
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Fuente: Cuadro N°05
El siguiente cuadro que nos permitid validar nuestra hipétesis de trabajo, presenta

a un grupo de pacientes, que fueron atendidos en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, de la Provincia y Departamento de
Pasco, durante el periodo de enero a julio del 2017; los mismos que se encuentran
clasificados segun la calidad de uso del formato SOAPIE y por la evolucion del
paciente en cuanto a su recuperacion; se observa que, el 56%(67) de los pacientes
tuvieron una evolucion favorable en su recuperacion y el 44%(53) tuvieron una
evolucidn desfavorable en su recuperacion; a su vez en el cuadro se observa que,

en 55 pacientes la enfermera no se usé o usé con una calidad muy mala el formato
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SOAPIE, en 37 pacientes el personal de enfermeria usé regularmente el formato
y en 28 pacientes la enfermera usé correctamente el formato SOAPIE.

En el grupo de pacientes donde el personal de enfermeria no usé o tal vez usé mal
el formato SOAPIE, se observa que, en el 25%(14) hubo una evolucion favorable
en su recuperacion y el 75%(41) hubo una evolucion desfavorable en cuanto a su
recuperacion; observando en este grupo de pacientes mayor frecuencia de

recuperacion desfavorable.

A su vez en el grupo de pacientes donde el personal de enfermeria uso
regularmente el formato SOAPIE, se observa que, en el 89%(33) hubo una
evolucién favorable en su recuperacion y en el 11%(4) hubo una evolucion
desfavorable; observando en este grupo un gran incremento de los pacientes con

evolucion favorable en su recuperacion.

Y, en el grupo de pacientes donde el personal de enfermeria us6 correctamente el
formato SOAPIE, se observa que, en el 71%(20) hubo una evolucién favorable
en su recuperacion y en el 29%(8) hubo una evolucion desfavorable; de la misma
forma se observa en este grupo una mayor frecuencia de los pacientes con

evolucion favorable en su recuperacion.

En resumen cabe sefialar que, en los pacientes que tuvieron evolucion favorable
en su recuperacion, se observa que, en el 25% no usaron o usaron mal el formato
SOAPIE, en el 89% usaron regularmente el formato y en el 71% el personal de
enfermeria uso correctamente el formato SOAPIE; asimismo en los pacientes con
evolucion desfavorable en su recuperacion, se observa que, en el 75% no usaron
o usaron mal el formato SOAPIE, en el 11% usaron regularmente el formato y en

el 29% las enfermeras usaron correctamente el formato SOAPIE; se observa en
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4.3

la representacion gréfica, una mayor frecuencia de pacientes con evolucion
favorable los que han sido usados correctamente el formato SOAPIE.
Al someter los datos a un anélisis estadistico, mediante el modelo de la
independencia de criterios y con la ayuda de la técnica estadistica Chi cuadrada,
se obtiene como resultado que, p=0.000 < a=0.05, por lo que podemos afirmar
que la diferencia de los valores observados es muy significativo, en consecuencia
se decide rechazar la hipétesis nula y aceptar la alterna, llegando a la conclusion
que, la calidad de uso del formato SOAPIE tiene relacion con la evolucion del
paciente en cuanto a su recuperacién; por lo que para su aporte el presente trabajo
demuestra que, si el profesional de enfermeria usa correctamente el formato
SOAPIE, hay una mayor probabilidad de que el paciente evolucione
favorablemente en cuanto a su recuperacion, de esta manera evitando la
morbimortalidad del paciente.
Prueba de Hipotesis:
Al realizar el contraste entre las variables género y evolucion del paciente en su
estado de salud, con el modelo de la independencia de criterios y la técnica
estadistica Chi cuadrada, el resultado es que, p=0.845 > a=0.05, en tal sentido se
demuestra que la diferencia de los valores encontrados no es significativo, se decide
aceptar la hipdtesis nula, llegando a la conclusion que la evolucion del paciente en
cuanto a su estado de salud es independiente al género; o sea, tanto en los varones
como en las mujeres tienen la misma probabilidad de presentarse el tipo de
evolucion sobre su estado de salud.
En cuanto a la edad y tipo de evolucion del paciente, se realizo la prueba estadistica
de los datos, mediante la independencia de criterios y la tecnica estadistica Chi

cuadrada, teniendo como resultado que, p=0.000 < a=0.05, se decide aceptar la
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hipotesis alterna, por lo mismo que la diferencia de los valores encontrados es muy
significativo, se concluye que la edad del paciente juega un papel muy importante
en su recuperacion favorable; se afirma que en pacientes mayores de 34 afios de
edad con mayor frecuencia se presenta la evolucion desfavorable en cuanto a su
recuperacion, por lo que se debe tomar mayor cuidado en este grupo de pacientes.
Con respecto al tiempo de trabajo de la enfermera en el Servicio de medicina y la
calidad de uso del formato SOAPIE, en la décima estadistica se decide rechazar la
hip6tesis nula, segun la técnica estadistica Chi cuadrada y el modelo de la
independencia de criterios, se obtuvo como resultado que, p=0.001 < a=0.05,
entonces se afirma que la diferencia de los valores observados es muy significativo,
que para su aporte el presente trabajo demuestra que, el tiempo de trabajo en el
Servicio de medicina de la Enfermera tiene influencias en la calidad de uso del
formato SOAPIE; se observa que Enfermeras con mayor experiencia en el Servicio
de Medicina, usan correctamente el formato SOAPIE.

En cuanto a las variables calidad de uso del formato SOAPIE y la especializacion
de la Enfermera que atendi6 al paciente seleccionado en la muestra, con el modelo
de la independencia de criterios y la técnica Chi cuadrada, se obtuvo como
resultado que, p=0.013 < 0=0.05, entonces podemos afirmar que la diferencia de
los valores observados es significativo, por lo que se decide aceptar la hipotesis
alterna, se concluye que, la especializacion de la enfermera quien atiende al
paciente tiene efectos en la calidad de uso del formato SOAPIE; para su aporte se
demuestra que una enfermera con especializacion utiliza correctamente el formato
SOAPIE, beneficiando al paciente en su evolucion favorable de su estado de salud.
Respecto al contraste de nuestra hipdtesis de trabajo, en el analisis estadistico se

encontré que, p=0.000 < a=0.05, se uso el modelo de la independencia de criterios
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4.4

y la técnica estadistica Chi cuadrada, en tal sentido se afirma que la diferencia de
los valores observados es muy significativo, en consecuencia se valida la hipdtesis
planteada y se decide rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alterna, finalmente para
su aporte se concluye que, la calidad de uso del formato SOAPIE se relaciona con
la evolucion del paciente sobre su estado de salud del paciente; en tal sentido se
afirma que, si el profesional de enfermeria usa correctamente el formato SOAPIE,
mayor es la probabilidad de que el paciente evolucione favorablemente en cuanto
a su estado de salud, de esta manera disminuyendo la tasa de morbimortalidad del
paciente.
Discusion de Resultados:
Seriano Hernéndez — Madrid. Espafia INV, manifiesta que las actividades y
observaciones de Enfermeria es una preocupacion constante en nuestro colectivo.
La importancia de los registros radica: Ser un elemento imprescindible para
asegurar la continuidad de los cuidados. Constituir un elemento enriquecedor para
la experiencia de los profesionales. Fomenta un corpus de conocimiento propio.
Sirve de base de datos para la investigacién y como punto de referencia para la
formacion del pre grado y post grado. Constituye un documento legal o efectos
juridicos. Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria mediante la
complementacion de correctas anotaciones de enfermeria.
En cuanto a la edad de los pacientes y su evolucién de su estado de salud, en el
presente trabajo se encontré que, en los pacientes que presentaron evolucion
favorable, el 79% tenian de 19 a 34 afios de edad, el 68% menores de 19 afios y
el 22% mas de 34 afios de edad; en los pacientes con evolucidn desfavorable en
su recuperacion, el 78% tenian mas de 34 afios de edad, el 32% menores de 19

afios y el 21% de 19 a 34 afios; segun el andlisis estadistico de los datos, con el
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modelo de la independencia de criterios y la técnica Chi cuadrada, el resultado es
que, p=0.000 < a=0.05, en tal sentido se decide rechazar la hipétesis nula, por lo
que la diferencia de los valores observados es muy significativo, se concluye que
la edad del paciente juega un papel muy importante en su recuperacion del
paciente; es decir, en pacientes mayores de edad hay mayor probabilidad de tener

una evolucion desfavorable en cuanto a su estado de salud.
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CONCLUSIONES

En pacientes con evolucion favorable en su recuperacion, el 57% son mujeres y el
55% varones; en pacientes con evolucion desfavorable, el 45% son varones y el 43%
mujeres; la diferencia de estos valores encontrados no es significativo, se concluye
que la evolucidn del paciente en cuanto a su recuperacion es independiente al estado
sexual de los mismos.

Respecto a los pacientes con evolucion favorable en su recuperacion, el 79% tenian
de 19 a 34 afios de edad, el 68% eran menores de 19 afios y el 22% tenian mas de 34
afios de edad; en los pacientes con evolucién desfavorable, el 78% tenian mas de 34
afios de edad, el 32% eran menores de 19 afios y el 21% de 19 a 34 afos de edad,;
luego del analisis se concluye que la edad del paciente juega un papel muy
importante en su recuperacion favorable; es decir, a mayor edad mayor es la
probabilidad de tener una evolucién desfavorable en cuanto a su recuperacion.
Sobre la calidad de uso del formato SOAPIE, en los pacientes que no usaron o usaron
mal el formato SOAPIE, en el 72% el profesional de enfermeria trabaja menos de 1
afio en el servicio, en el 41% trabaja de 1 a 2 afios y en el 31% trabaja mas de 2 afios;
en los pacientes que usaron correctamente el formato SOAPIE, en el 12% la
enfermera que lo atendio trabaja menos de 1 afio, en el 16% de 1 a 2 afios y en el
41% mas de 2 afios; segun el analisis se afirma que, el tiempo de trabajo en el servicio
de medicina del personal de enfermeria tiene influencias en la calidad de uso del
formato SOAPIE.

En los pacientes que no usaron o usaron mal el formato SOAPIE, en el 40% la
enfermera que lo atendid si tuvo especializacion y en el 49% no; en los pacientes

que usaron correctamente el formato SOAPIE, en el 38% el profesional de



enfermeria si tuvo especializacion y en el 15% no; segun el andlisis de datos, se
concluye que, la especializacion del personal de enfermeria tiene efectos en la
calidad de uso del formato SOAPIE; es decir, una enfermera con especializacion hay
mayor probabilidad de usar correctamente el formato SOAPIE.

En los pacientes con evolucion favorable en su recuperacion, en el 25% no usaron o
usaron mal el formato SOAPIE y en el 71% uso correctamente el formato SOAPIE;
en los pacientes con evolucién desfavorable, en el 75% no usaron o usaron mal el
formato SOAPIE y en el 29% usaron correctamente el formato SOAPIE; segun el
analisis estadistico, la diferencia de los valores observados es muy significativo, en
consecuencia la calidad de uso del formato SOAPIE tiene relacion con la evolucion

del paciente en cuanto a su recuperacion.



RECOMENDACIONES

A los directores de los Centros Hospitalarios, se sugiere capacitar constantemente
al personal de enfermeria, con respecto a la calidad de uso del formato SOAPIE,
con la finalidad de contribuir en la evolucion favorable del paciente en su
recuperacion.

A los responsables de la institucién hospitalaria, se sugiere establecer como una
norma obligatoria para el personal de enfermeria, el uso del formato SOAPIE para
cada paciente atendido en el servicio de medicina, con la Unica intencién de
mejorar su evolucion favorable durante su recuperacion.

A la alta Direccion de los Hospitales del MINSA, se sugiere sistematizar el uso
del formato SOAPIE, con la finalidad de facilitar su uso por parte del profesional
de salud, de esa manera obtener una buena calidad de atencion al paciente que
con certeza va contribuir en su mejora.

A nuestras autoridades de la UNDAC, sugerimos la creacion e implementacion
de una Clinica de Enfermeria, que esté al servicio y alcance del pueblo de Pasco,
con la finalidad de brindar servicios de salud, sobre todo a las personas mas

necesitadas, con el fin de mejorar la calidad de vida.
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0"“)40 UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO
TITULO: ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN EL FORMATO SOAPIE EN RELACION
A LA EVOLUCION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
SERVICIO DE MEDICINA, CERRO DE PASCO - 2017
OBJETIVO: Recolectar datos relacionados anotaciones de enfermeria en el formato SOAPIE
en relacion a la evolucidon del paciente en el hospital Daniel Alcides Carrién, servicio de
medicina, Cerro de Pasco — 2017.
INTRODUCCION: Anotar las respuestas, mediante una investigacion o talves mediante
encuesta al paciente y a la Enfermera que lo traté:
1. DATOS GENERALES:

1.1 Nombre y Apellidos del paciente: -

1.2 Nombre y Apellidos de la Enfermera:
1.3 Edad del paciente (Afios Cumplidos):

a. <19 Afios ( )
b. 19 a 34 Afos ( )
c. >34 Afos ( )
1.3 Sexo del paciente:
d.  Masculino ( )
e.  Femenino ( )

1.5 Tiempo que labora la Enfermera en el Hospital:

a. Menos de 1 afio ( )
b. Del-2afios ( )
c. Maés de 2 afios ( )

1.6 Tiene estudios de especializacion la Enfermera:

f. Si ( )

g No ( )
ESPECIFIQUE:

1.7 Tiempo que labora la Enfermera en el consultorio de medicina:
a. Menos de 1 afio ( )

b. Del-2afios ( )

c. Masde 2 afios ( )

1.8 Evolucidn sobre el estado de salud del paciente:



a.  Evolucién Favorable ( )

b.  Evolucion Desfavorable ( )

2.  DATOS SOBRE ANOTACIONES DE ENFERMERIA:

2.2 LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA SON:

a.  Registro que realiza la enfermera sobre el ingreso y alta del paciente.

b.  Registro de tratamiento recibido para el paciente.

c.  Registro narrativo de la evolucion del paciente

d. SoloB-C

e. Todas

2.3 LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA SON IMPORTANTES PORQUE:
a.  Documento de valor legal que expresa la evolucion del paciente.

b.  Documento de valor cientifico que permite realizar investigaciones y mejorar el
cuidado.

c.  Documento de valor administrativo que permite realizar auditoria.

d. Solo A-B

e. Todas

2.4 EL PROPOSITO DE LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA ES QUE:

a.  Solo permiten disponer de informacion sobre los acontecimientos del paciente
b.  Garantizar seguridad y continuidad en el cuidado del paciente las 24 horas del
dia.

c. Redactan correctamente sin falla de ortografia.

d.  Especifican los tratamientos médicos farmacol6gicas prescritas.

e.  Ninguno.

2.5 LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA SON REGISTRS DE TIPO:

a. Informativo

b.  Diagnostico

c. Evolucién

d. Narrativo

e. Resolutivas

2.6 QUE OTRO ASPECTOS SE CONSIDERAN EN LAS ANOTACIONES DE
ENFERMERIA:

a.  Procedimientos especiales- medios diagnosticos realizado por otros

profesionales.

b.
C.
d.

Acciones de enfermeria dependiente- independiente e interdependiente.
Solo ordenes médicas.
Todas

Ninguno



2.7 LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA DEBEN TENER:

a.  Deben ser legibles, breves, no usar simbolos o abreviaturas.

b.  No deben tener borrones o enmendaduras, culminar con la firma y sello y el
namero de colegio de la enfermera que lo realizo.

c.  Deben realizarse con tinta azul o negro para los turnos diurnos y rojo en turnos
de noche y segun las normas de la institucion.

d. SoloAyB

e. Todas.



TITULO: ANOTACIONES DE ENFERMERIA EN EL FORMATO SOAPIE EN
RELACION A LA EVOLUCION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DANIEL

ANEXO 2
GUIA DE OBSERVACION: PLICANDO LA ESCALA DE LIKERT

ALCIDES CARRION, SERVICIO DE MEDICINA, CERRO DE PASCO - 2016

OBJETIVO: Recolectar datos relacionados anotaciones de enfermeria en el formato

SOAPIE en relacion a la evolucion del paciente en el hospital Daniel Alcides Carrion,

servicio de medicina, Cerro de Pasco — 2016.

INTRODUCCION: Anotar segin como se observa el uso del formato SOAPIE por la

Enfermera quién trata al paciente:
DATOS GENERALES:

» Nombre y Apellidos:
» Codigo de colegiatura:

N° | ITEM SIEMPRE | A NUNCA
VECES
Asistié a capacitacion relacionando
' la taxonomia NANDA.
Hace las anotaciones de Enfermeria
° con el formato SOAPIE.
En el formato SOAPIE usa todas las
3 siglas.
Usa correctamente la anotacion de
4 Enfermeria, y repercute en la
evolucion favorable del paciente.
En el de cambio de turno hace
referencia de las anotaciones de
° Enfermeria para ver el progreso del
paciente.

CALIFICACION DE LA CALIDAD DE USO DEL FORMATO SOAPIE:

. Nunca us6 el formato SOAPIE o lo us6 de mala forma.

o Uso el formato SOAPIE regularmente.

. Uso el formato SOAPIE correctamente.




