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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado: “Factores personales asociados a la
calidad del reporte de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
postoperatorios de cardiopediatria, INCOR Essalud 2016.” Se plantea como
objetivo: Determinar los factores personales asociados a la calidad del reporte de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de
cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud. El disefio metodologico
es de tipo descriptivo de corte transversal, de caracter cuantitativo, el area de
estudio estuvo constituido por las enfermeras del servicio de Cardiopediatria
posoperatorio del Instituto Nacional del Corazén, siendo la poblacién y muestra 45
enfermeras y 135 reportes de enfermeria observados. Los instrumentos elegidos
fueron el cuestionario y guia de observacion, la validez de ambos instrumentos
fue a través de juicio de expertos, la confiabilidad del cuestionario de
conocimientos fue de 0,71%, la de cuestionario de motivacion fue de 0,72% vy la
confiabilidad de la guia de observacion fue de 0,82%. Los datos se presentaron
en tablas y figuras lo que permitié y facilito el andlisis de los mismos, llegando a la
siguiente conclusion: la variable conocimiento tiene un grado mayor de correlaciéon
con la calidad de reporte de enfermeria, en comparacion con los demas variables

(edad, estado civil, experiencia laboral, experiencia profesional y motivacion).

Palabras Claves: Factores asociados, calidad, reporte de enfermeria,

cardiopediatria, cuidados intensivos, posoperatorios.
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Abstract

The present research work entitled: "Personal factors associated with the quality of
the nursing report in the postoperative intensive care unit of Cardiopediatrics,
INCOR Essalud 2016." It is proposed as objective: To determine the Personal
Factors associated with the Quality of Nursing Report in the post operative
Intensive Care Unit of the National Heart Institute It is health. The methodological
design is descriptive cross-sectional, of a quantitative nature, the area of study
was constituted by the nurses of the postoperative cardiopathy department of the
National Heart Institute, being the population and shows 45 nurses and 135
nursing reports observed. The instruments chosen were the questionnaire and
observation guide, the validity of both instruments was through expert judgment,
the reliability of the knowledge questionnaire was 0.78%, the questionnaire
motivation was 0.79% and the Reliability of the observation guide was 0.82%. The
data were presented in tables and figures, which allowed and facilitated the
analysis of the same, arriving at the following conclusion: the knowledge variable
has a higher degree of correlation with the nursing report quality, in comparison
with the other variables (age, marital status, work experience, professional

experience and motivation).

Key Words: Associated factors, nursing report quality, cardiopediatrics,

postoperative intensive care.
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La presente tesis, titulada “Factores personales asociados a la Calidad de
Reporte de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos posoperatorios de
Cardiopediatria INCOR Essalud lima, 2016”, pretende conocer que variables del
factor personal estan asociados a la calidad del reporte de enfermeria y por ende

optimizar los procesos de gestidén de cuidado de enfermeria.

La presente investigacion ha seguido las pautas que se pone en
consideracion la escuela de post grado las cuales estan divididas en 7 capitulos

desarrollados con sus respectivas caracteristicas.

El primer capitulo contiene: introduccion, donde se plasma los
antecedentes internacionales, fundamentacion cientifica, técnica o humanistica,
justificacion, problema de investigacion, hipotesis y los objetivos generales y

especificos.

El segundo capitulo contiene: variables, operacionalizacion de variables,
metodologia, tipo de estudio, se define la poblacion y se calcula el tamafio de
muestra si amerita, se define las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
se detalla el método de andlisis de datos y se considera los aspectos éticos de la

investigacion.

El tercer capitulo contiene: los resultados, se realiza el analisis descriptivo
presentando tablas y graficos con su respectiva interpretacion y en el andlisis
inferencial con su prueba de hipotesis estadistica a un nivel de significancia de
5%.

En el capitulo 4, en este capitulo se discute los resultados obtenidos con
los resultados obtenidos por otros investigadores que se encuentra en los

antecedentes.

En el capitulo 5 y 6 contiene las conclusiones y recomendaciones y los

capitulos 7 y 8 son referentes a la referencia bibliografica y anexos.
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1.1 Antecedentes

Yanez-Corral (2016). En el estudio “Disefio de un instrumento para evaluar el
proceso de enlace de turno de enfermeria”, investigacion cuantitativa, transversal.
Concluye: la estandarizacion e incorporacion de aspectos de seguridad del
paciente, en el proceso de enlace de turno de enfermeria, contribuyen en la
prevencion de eventos adversos y aseguran la calidad en el cuidado de
enfermeria. (pp.102-105)

Machaczek (2013). En el estudio “Percepcién de médicos y enfermeras
sobre las barreras en la realizacion de traspaso en los hospitales en la Republica
Checa”, investigacion exploratorio. Concluye: a) El traspaso surgieron como un
proceso complejo influenciado negativamente por el entorno laboral y social, y es
mas estandarizado en médicos que en enfermeras. b) La normalizacion no mejord
la calidad de la informacién transmitida. c¢) Las mejoras en las practicas de
traspaso requieren cambios en la organizacion, tales como una reduccion de la
carga de trabajo y la formacion del personal en la realizacion del traspaso. (pp.1-
8)

Lépez (2015), en el estudio “Niveles de cumplimiento de calidad del
registro clinico de enfermeria”. Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y
documental. Concluye: a) Las &reas de mayor déficit de registro se encuentran en
los indicadores Identificacion, Valoracion, Evaluacion y Elaboracion. b) Respecto
a la calidad del registro clinico se demuestra que ésta es de No cumplimiento, es
decir, el personal de enfermeria no cumple con la mayoria de los requisitos del
proceso. Esto evidencia la necesidad de implementar una intervencion educativa

en el personal de enfermeria para mejorar la calidad del registro. (pp.65-75)

Guevara (2015), en el estudio “El cambio de turno: Un eje central del
cuidado de enfermeria”. Estudio cualitativo. Concluye: a) ratificar que el informe
no es una oportunidad de un momento, es necesario educar, realizar
seguimiento, evaluacion y retroalimentacion para permitir mejoras de los

grupos. b) Los profesionales de enfermeria como lideres del proceso deben ser
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capaces de guiar su realizacion siendo criticos y propositivos, con miras a eliminar
los factores o barreras tanto personales como ambientales, que interfieren de
modo negativo en el proceso, garantizando la continuidad, calidad y la seguridad
del cuidado de los pacientes a través de una eficiente entrega de turno. ¢) Un
cambio de turno adecuado, aplicando su concepto, proporciona a los
profesionales de enfermeria la oportunidad de aclarar y corregir inexactitudes con
el paciente y la familia, y con los mismos colegas, en Ultima instancia, con la
disminucién de errores o eventos adversos en su cuidado y la satisfaccién del

paciente. (p.415)

Llapa (2013), en el estudio “Programacion del cambio de turno desde la
optica de los profesionales de enfermeria”. Investigacion de tipo descriptiva-
exploratoria con enfoque cuantitativo. Concluye: a) las fortalezas del cambio de
turno es la objetividad del informe , ambiente tranquilo y el intercambio agil de la
informacion, b) las debilidades del cambio de turno funcionarios con prisa por
salir, impuntualidad para iniciar el cambio de turno y falta de planificacién, c) en lo
gue respecta a las oportunidades del cambio de turno las buena relacion con
otros profesionales de la salud, d) en cuanto a las amenazas del cambio de turno
exceso de unidades bajo la responsabilidad de un enfermero, la propia
administracion del hospital, llamadas telefénicas durante el cambio de turno y las
interrupciones médicas.(pp. 206-207)

Verdugo-Batiz (2011), en el estudio “Factores que influyen en la calidad de
atencion de enfermeria en pacientes con carcinoma mamario”.  Estudio
descriptivo, observacional, transversal y correlacional. Concluye: la carga de
trabajo del personal de enfermeria siinfluye en la calidad de atencion de

enfermeria, no asi el nivel académico.(p.15)

Funes (2011), en el estudio “Factores que intervienen en la calidad de
atencion de los(as) usuarios(as) que asisten a consulta a la unidad de salud Dr.
Manuel Alvarenga andino, San salvador, periodo febrero-mayo 2011. Tesis para
optar el grado académico de Maestra en Salud Publica. En la Universidad de El

Salvador. Concluye: a) las caracteristicas socioculturales y demograficas del (la)
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usuario(a) no son determinantes para que encontrara atencién con calidad de

parte de los prestadores de servicios de salud. (p.63)

Vargas (2012), en el estudio “Factores sociodemograficos del personal de
enfermeria que influyen en el trato digno al paciente en un hospital del issste”.
Estudio observacional, transversal y comparativo. Concluy6: Los factores
sociodemograficos que influyeron en el buen trato digno de enfermeria en la
atencién de los pacientes fueron la edad de 40 a 44 afos de edad, el sexo
femenino, la escolaridad medio superior, el estado civil casados, afios de
antigiiedad laboral mas de 26 afos y afios de antigiiedad en el servicio 14 a 19

afnos.(p.45)

Vargas (2016), en el estudio “Factores personales, laborales y contextuales
del profesional de enfermeria que inciden en la presencia de un evento adverso”.
Estudio descriptivo transversal. Establece las siguientes conclusiones: a) Los
factores personales, laborares y contextuales que inciden en la aparicién de un
evento, revela que a pesar que se conoce la definicion conceptual de EA y se
manifiesta una conducta no temeraria ante el reporte, se enfocan basicamente en
situaciones como son las caidas. b) Un porcentaje bajo establece una relacion
con la condicién de infraestructura y equipos con el evento adverso, situacion
contraria a la relacion de pacientes por profesional y la calidad y ubicacion de los
mismos, de lo que se colige que estos Ultimos aspectos si estan directamente

relacionados con los eventos adversos en esta institucion. (pp.1-19)

Zarate — Grajales (2015), en el estudio “Factores relacionados con eventos
adversos reportados por enfermeria en unidades de cuidados intensivos”. Estudio
multicéntrico, analitico, transversal y observacional. Establecié las siguientes
conclusiones: a) No se encontr6 relacion entre los EA y el indice
enfermera/paciente. b) Entre los factores que estan mas ponderados esta la falta
de supervision (62.8%), no adhesion a protocolos (57.7%), falta de habilidades en
el personal (36.5%), presion por el tiempo y la falta de atencion, distraccion,
preocupacion, sobrecarga, aburrimiento de los profesionales de salud, tales como

la fatigay el estrés el (35%). (p.68)
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Cadena (2014), en el estudio “Factores que influyen en el profesional de
enfermeria de una institucion de tercer nivel para desarrollar investigacion”.
Estudio correlacional, prospectivo y transversal. Establecio las siguientes
conclusiones: El desarrollo profesional y la motivacion son los principales
factores para investigar, sin embargo la organizacion de la vida personal la
dificulta.(p. 28)

Almeida (2015), en el estudio “Entrega de turno en Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica”. Estudio descriptivo y cuantitativo. Establecioé las siguientes
conclusiones: En relacion a las actitudes de los profesionales no destinaban total
atencién a las informaciones, pues realizaban cuidados a los pacientes durante la
Entrega de Turno. b) Atraso de funcionarios en las entregas y ademas realizaban
cuidados a pacientes durante el proceso. c) Las entregas eran interrumpidas por

conversas paralelas. (pp. 440-442)

Lombeyda (2015), en el estudio “Protocolo de entrega y recepcion de turno
para garantizar la continuidad de atencion de enfermeria en el Area de
Neonatologia del Hospital Dr. Gustavo, Santo Domingo Ecuador 2015”. Tesis
para optar el grado académico magister en gerencia de servicios de salud.
Estudio cuantitativo deductivo inductivo, donde establece las siguientes
conclusiones: inexistencia de una organizacion y responsabilidad por parte del

personal de enfermeria hacia la entrega y recepcién de turno. (p.68)

Goncalves da Silva (2016), en el estudio “El contenido de los registros de
enfermeria en los hospitales: contribuciones al desarrollo del proceso de
enfermeria”. Estudio con un enfoque cuantitativo. Establecié las siguientes
conclusiones: a) los registros realizados por el personal de enfermeria no
contribuyen al desarrollo del proceso de enfermeria de los pacientes. b) La
atencion al paciente centrado no se ve en su singularidad pues la enfermera, no

registra sus intervenciones. (p.24- 27)
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En cuanto a los antecedentes nacionales, Contreras (2012), realizé un
estudio sobre: “Factores personales e institucionales que influyen en el llenado de
notas de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”. Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. Establecié las siguientes conclusiones: Los factores
personales que influyen en el llenado de notas de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, fueron el conocimiento,
la identidad profesional y la motivacion. Entre los factores institucionales, figuraron
el recurso material, el reconocimiento del mérito, la dotacién del personal

profesional y la elevada demanda de atencion (p.93)

Sebastidan (2016), en el estudio “Factor personal e institucional en el
desarrollo del “cuidado humano de ayuda confianza”, de la teoria de Jean Watson
en los enfermeros del servicio de medicina 3B del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2013”, estudio descriptivo de corte transversal. Establecio las
siguientes conclusiones: a) factor personal (motivacion, satisfaccion profesional y
relaciones interpersonales) esta presente en un 60% y el factor
institucional (capacitacién) en un 80%. b) el factor personal e institucional
estdan siempre presentes en el desarrollo del “Cuidado humano de ayuda
confianza” y en los enfermeros observados se encontr6 que se brinda el

cuidado aplicando el cuarto factor segun sus dimensiones. (p.3)

Gutiérrez (2014), en el estudio “Nivel de cumplimiento de los registros de
Enfermeria en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Madre Nifio
San Bartolomé”. Investigacion no experimental, descriptiva transversal. Establecio
las siguientes conclusiones: Las enfermeras del servicio de Ginecoobstetricia,
cumplen con realizar los registros de Enfermeria entre un nivel bueno y muy

bueno en 63.4% y el 7.3% registran muy malo. (p.51)

Goicochea (2010), en el estudio “Calidad de los registros de enfermeria y
su relacion con la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de medicina
mujeres del hospital nacional PNP “Luis Saenz”, Lima 2010. Tesis para optar el

grado de magister en direccion y gestion en servicios de la salud con mencién en
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enfermeria. Estudio de tipo descriptivo correlacional, disefio observacional y de
corte transversal. Establecid las siguientes conclusiones: a) La Calidad de los
Registros de Enfermeria es de nivel aceptable en 85.7% de los registros
evaluados, b) La calidad de atencion de enfermeria es de nivel alto, siendo de
nivel similar en las dimensiones de proceso de atencion, relacion enfermera-
paciente y resultados, mientras que la dimension de comodidad se presenta en un

nivel medio. (p.101)

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Enfermeria en Terapia Intensiva: organizacion, realizacion y evaluacién de

los cuidados de enfermeria

La emisién del juicio diagnostico sera la base sobre la que se plantearan
las intervenciones encaminadas a resolver las respuestas alteradas ya
identificadas en la fase de la valoracion dentro del proceso enfermero. Sin
lugar a duda la responsabilidad sobre quien recae la consecucién de los
objetivos planteados en esta fase es de los profesionales enfermeros, por
lo que de ellos dependera la planificaciéon y ejecucion de las intervenciones,
ya sean de ayuda o de suplencia. Estas a su vez englobaran una serie de
acciones especificas, con el fin de lograr el mayor grado de independencia
de la persona siempre y cuando todos los requisitos de vida planteados por
Virginia Henderson se encuentren cubiertos o aquellas acciones
especificas estén dirigidas a suplir la autonomia de Ila

persona.(Fernandez,2016, p.289)

El valor de la Responsabilidad Profesional

Por responsabilidad profesional se entiende cumplir los deberes y obligaciones
asignadas, asi como asumir las consecuencias y los resultados de las acciones
personales y las delegadas. Segun el Cdodigo Deontolégico, se exige el deber y la
responsabilidad de mantener actualizados los conocimientos cientificos vy
perfeccionar la capacidad profesional, junto a la obligacién de reciclaje en los

conocimientos estrictamente enfermeros. (Fernandez, 2016, p.290). Ademas,
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debe de conocer otra serie de obligaciones y deberes necesarios para el ejercicio
de su profesion, cuyo incumplimiento puede generar una responsabilidad
profesional, debiendo tener la practica suficiente como para llevar a la préactica de

forma segura y eficaz sus conocimientos. (Fernandez, 2016, p.291)

También estara obligado a que todo se encuentre en adecuado
funcionamiento y correctamente revisado, manteniéndolas en condiciones

optimas con el fin de no causar dafos. (Fernandez, 2016, p.291)

Prioridades de Actuacién

Todos los problemas no pueden ser abordados al mismo tiempo, por lo que
resulta imprescindible hacer una ponderacion de los mismos, no deben de
ordenarse de manera aislada, sino como un conjunto interrelacionado de
variables a analizar, atendiendo en primer lugar a aquellos que con mayor
probabilidad pueden desequilibrar la situacion de salud de la persona.
(Fernandez, 2016, p.291).

Una vez establecidas las prioridades de actuacién hay que formular los
objetivos y debido a que los criterios no seran los mismos, hay que distinguir entre
objetivos de diagnosticos enfermeros y los relacionados con los problemas de

colaboracion. (Fernandez, 2016, p.291)

Entonces podemos deducir de las afirmaciones anteriores que lograr la
recuperacion del paciente dependera del resultado de los objetivos planteados,
los que se derivan del juicio diagndstico enfermero emitido en la fase anterior y
sera la columna vertebral sobre la que se organizara todo el equipo de
enfermeria, de tal manera que todas las acciones estén encaminadas a alcanzar

ese objetivo.

Estructura de las Intervenciones del Cuidado

En funcion del origen y grado de autonomia del enfermero se establecen dos tipos

de intervencion:
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a) Independientes: Si van encaminadas a resolver juicios enfermeros reales,
éstas iran dirigidas a actuar sobre la causa o factores relacionados para la
reduccion, control o eliminacion de las manifestaciones de dependencia, mientras
gue en los juicios de riesgo se dirigirdn a actuar sobre estos factores para evitar la
aparicion de manifestaciones de dependencia, asi como la deteccién temprana de

las mismas que den lugar a respuestas alteradas. (Fernandez, 2016, p.293)

b) De colaboracion: se integran las intervenciones que el enfermero desarrolla
en conjunto con el resto de miembros del equipo multidisciplinar en las que el
responsable del resultado final sera el profesional con el que se colabore.
(Fernandez, 2016, p.293)

Competencias y actuaciones de enfermeria

En las Unidades de Cuidados Intensivos, el equipo de Enfermeria debe gestionar
tareas que requieren habilidades de discernimiento, iniciativa, madurez vy
estabilidad emocional, ademas de estar calificado como especialista para
desempeniar este papel. (Henriquez, 2012, p.4). Esta situacion es determinante
debido a que el trabajo de enfermeria en estas unidades esta caracterizado por
actividades asistenciales y administrativas complejas. En este contexto resulta de
vital importancia entender las competencias y capacidades requeridas para

proporcionar cuidados intensivos entre las que se destacan:

a) Administracion del cuidado de enfermeria: El proceso de cuidar y el proceso
de administrar pueden ser considerados como las principales dimensiones del
trabajo del enfermero en su dia a dia. En las Unidades de Cuidados Intensivos, el
enfermero tiene la funcidn de organizar y planificar el trabajo a ser desarrollado,
durante su turno y muchas veces, del turno del compafero. De esa forma, le
compete al enfermero evaluar el paciente, planificar la asistencia, supervisar las
atenciones, asi como, ser el responsable de tareas burocraticas y administrativas.
(Henriquez, 2012, p.4)

b) Implementacion del cuidado de enfermeria de mayor complejidad: Al
prestar el cuidado de enfermeria a pacientes de alta complejidad , el enfermero
aprende a ejercitar su compromiso favoreciendo una estrecha relacion con el

paciente y consecuentemente contribuyendo para una asistencia de calidad.
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Por tanto, en ese ambiente, el trabajo del enfermero no se limita a articular los
diversos medios de trabajo del equipo de salud y de enfermeria, pero también
aparece en la prestacion directa de atenciones de mayor complejidad al paciente.
(Henriquez, 2012, p.5)

c) Toma de decisiones: Las habilidades para la toma de decisiones se
componen del pensamiento critico sobre las situaciones con base en analisis y
juicio de las perspectivas de cada propuesta de accién y de sus desdoblamientos.
Entre los conocimientos del area de administracién a ser adquiridos en esta
tematica estan: el conocimiento de la cultura y de las estructuras de poder de las
organizaciones, el proceso administrativo de la toma de decisiones compuesto por
el establecimiento de objetivos, busca de opciones, eleccién, implementacion y

evaluacion. (Henriquez, 2012, p.5)

d) Liderazgo en enfermeria: La complejidad y demanda de trabajo impuesto al
enfermero de Cuidados Intensivos, administrando y guiando las acciones y
practicas del cuidado, refuerza la necesidad del desarrollo de la capacidad de
liderazgo. El liderazgo envuelve compromiso, responsabilidad, empatia, habilidad
para la toma de decisiones, comunicacion y administracion de forma efectiva y

eficaz. (Henriquez, 2012, p.6)

e) Comunicacién: En una Unidad de Cuidados Intensivos, una de las
herramientas necesarias al trabajo del equipo de la salud es la comunicacion. La
habilidad en comunicacion puede ser conceptuada como un proceso interpersonal
que debe alcanzar el objetivo de los comunicadores, presuponer conocimientos
basicos de comunicacién, poseer conciencia de lo verbal y de lo no verbal en las
interacciones, actuar con claridad y objetividad, promover el autoconocimiento en
la busqueda de una vida méas auténtica. (Henriquez, 2012, p.6)

f) Administracion de recursos humanos: El enfermero de Unidad de Cuidados
Intensivos, para promover la administracion de los recursos humanos del area de
Enfermeria necesita conocer la capacidad y la disposicion de sus colaboradores y
aliarlas al nivel de complejidad exigidos por la clientela. Asi, los profesionales
miembros del equipo tendran posibilidad de crecer y mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes en el desarrollo de la asistencia de enfermeria.
(Henriquez, 2012, p.7)
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g) Educacion continuada/permanente: Se cree, que las actividades de
educacion continuada/permanente pueden constituirse en una de las formas de
asegurar el mantenimiento de la capacidad del equipo de enfermeria con relacion
a la asistencia.

La Educacién Permanente también fue destacada como una estrategia de
administracion participativa en el trabajo/cuidado enla UTI, pues posibilita la
transformacion del proceso de trabajo, envuelve el administrar, cuidar, educar y
utiliza la ponderacién critica sobre la practica cotidiana de trabajo para producir
cambios en el pensar y actuar del equipo de salud.(Henriquez, 2012, p.7)

h) Administracion de recursos materiales: La administracion de recursos
materiales es definida como el flujo de actividades de programacion
(clasificacion, estandarizacion, especificacion y prevision de materiales), compra
(control de calidad vy licitacién), recepcion, almacenamiento, distribucion y
control, con el objetivo de garantizar que la asistencia a los usuarios no sufra
interrupciones por insuficiencia en la cantidad de recursos materiales. (Henriquez,
2012, p.8)

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiopediatrico

Las Unidades de Cuidados Intensivos Cardiopediatrico son salas para tratar al
nifio gravemente enfermo, dotadas del personal y de la tecnologia para vigilar
continuamente las diversas funciones del organismo y tratar las anomalias que se

pueden producir en dichas funciones. (Mufioz, 2008, p.406)

Se dispone de monitores que recogen multiple informacion del paciente,
aparatos para administrar diversos tipos de medicacion y para auxiliar e incluso
sustituir en parte la funcion de algunos 6rganos, como respiradores que apoyan la
ventilacion, o hemofiltros, que suplen la funcion de los rifiones. (Mufioz, 2008,
p.425)

El personal esta altamente entrenado en el manejo de éstos aparatos y en
la identificacion y tratamiento de los problemas que se puedan presentar. (Mufioz,
2008, p. 407)



26

Manejo de Enfermeria del nifio operado de corazon

Los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos de las dltimas décadas en el
campo de la salud estan creando tecnologias que ofrecen variedad en el manejo
del paciente con cardiopatias congénitas, estos avances se deben a la
centralizacién del cuidado de los pacientes con cardiopatias congénitas en
unidades altamente especializadas, que abordan un tratamiento integral de
neonatos y lactantes, mediante el desarrollo de técnicas no invasivas para el
diagndstico anatomico y funcional de las anomalias, avances y mayor seguridad
en los procedimientos angiogréficos y mejoras en el equipo de circulacion

extracorpérea y monitoreo hemodinamico.

Para conseguir un cuidado de excelencia es necesario contar con un
equipo de médicos y enfermeras ampliamente especializado, asi como una
unidad de cuidados intensivos con arquitectura disefiada y completamente
equipada; donde el personal de enfermeria debe contar con el conocimiento
cientifico, tecnolégico y humanista , necesarios para discernir la anatomia vy
fisiologia de los defectos congénitos, asi como de su técnica quirlrgica y de
los avances en relacidbn a los procesos en torno a la cirugia, elementos

imprescindibles para otorgar cuidados con calidad.

Previamente al ingreso del nifio al quiréfano, la enfermera responsable se
presentard a los padres y dar4 a conocer las normas, horario de visitas y
teléfonos de contacto. Asimismo se les informara de la monitorizacion, catéteres y
drenajes que usard el nifio en el posoperatorio. (Banille, 2006, p.215). El equipo

de recuperacion cardiovascular debe conocer, segun Banille:

= Estado general del paciente previo a la intervencion

= Tipo de cardiopatia y técnica quirdrgica empleada

» Indicacion quirargica (electiva o de urgencia)

= Datos intraoperatorios: variables hemodindmicas, drogas anestésicas y
vaso activas, modo de preparacion, soluciones cardioplejicas, tiempos

quirdrgicos
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Preparacion de la Unidad de Recepciéon del Posoperatorio: Cama,

monitores, ventiladores, sistemas de aspiracion, bombas de infusion,

fuentes de oxigeno

De lo anterior mencionado se puede deducir la importancia de la organizacion de

las actividades de enfermeria desde el momento en que el nifio ingresa a sala de

operaciones, actividades coordinadas en tiempo espacio y persona, los cuales

seran reportadas al enfermero responsable del cuidado posoperatorio, con la

finalidad de asegurar la atencién continua y libre de riesgos e incidentes.

Recepcion del paciente pos operado inmediato

Se necesitan tres enfermeras y un meédico intensivista en el momento del arribo

del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos. El trabajo de enfermeria se

realiza como lo muestra la tabla 1. Las funciones deben ser organizadas de la

siguiente manera. (Banille, 2006, p.216):

La recepcion organizada no lleva mas de 15 a 20 minutos.

Las responsabilidades de cada profesional deben estar claramente
designadas antes de ingresar el paciente. Esta division estaréd a cargo de la
enfermera jefe o la enfermera responsable de turno.

La enfermera 1 es la responsable final del paciente. Ella recibira el apoyo
de sus colegas y sera la encargada de preparar los elementos de la
recepcion y probar la aparatologia que se utilizara en el nifio.

Una vez conectado el paciente se obtienen muestras para laboratorio
(gases arteriales y venosos, iono grama, calcio y magnesio ionico,
glucemia, hematocrito y coagulograma).

Se realizara radiografia de torax y electrocardiograma de 12 derivaciones.
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Tabla 1

Organizacion de enfermeria para recibir al paciente pos operado inmediato, por

Banille, 2006.Argentina. Editorial Recursos Fotograficos

ENFERMERA 1 La conexién y el funcionamiento de:

(RESPONSABLE) = PAM-PVC-Vias periféricas

= Temperatura axilar y rectal

= Monitoreo de los signos vitales cada 15
minutos al ingreso y cada hora luego de
alcanzada la estabilidad

= Registro y rotulacién de las infusiones de
inotrépicos y sedacién.

Se debe colocar a la derecha del
paciente y tiene a cargo:

ENFERMERA 2 (AYUDANTE) = Laconexiény el funcionamiento de:

= La Asistencia Respiratoria Mecanica y
comprobar la  expansién  toracica,
colocacion del satur6 metro y del
capnografo

= Vigilar el monitor

= Ordefar y vigilar el funcionamiento de los
drenajes mediastinicos y pleurales

Se debe colocar a la izquierda del
paciente y tiene a cargo:

ENFERMERA 3 (AUXILIAR) = Medicacién y apoyo
* Fijar los tubos y sondas e inmovilizar al

Debe realizar: nifio

Es importante conocer las actividades sistematizadas de la enfermera intensivista
Cardiopediatrico, como se puede apreciar en la imagen es un trabajo coordinado
en un tiempo determinado y con un equipo responsable conocedor de cada
actividad. Recibiendo la informacion a través del reporte de la enfermera
perfusionista y circulante de sala de operaciones se inicia la responsabilidad de la
enfermera, que es el cuidado del paciente; de ella dependera el éxito en la
recuperacion del paciente, pues una vez recibido la informacién ésta transmitira a
su compafera entrante de turno todos los cuidados brindados y los pendientes;
con informacion clara, objetiva y precisa que permita que los cuidados no se
fragmente, no se dupliquen y estén libres de eventos adversos que alteren o

prolonguen la recuperacién del paciente.

Registros en Enfermeria
Para el manejo de la informacion referida a los pacientes o usuarios y la
seguridad en la comunicacion en los servicios sanitarios, se utilizan diversos

documentos que reciben genéricamente el nombre de registros.
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Un registro es un sistema estructurado de recogida y depdésito de
informacion relevante que genera un determinado usuario de un servicio de
salud. En lineas generales, es un documento que permite que se produzca
la comunicacion de la informacion relacionada con el paciente y que ésta
siga el proceso antes mencionado, es decir, la recogida de la informacion,
su ordenamiento y su empleo y consulta cuantas veces sea preciso.
(Mompart, 2009, p.243)

De modo genérico, Mompart (2009) clasifica a los registros en:

a) Registros Generales: fundamentalmente, la historia clinica y los informes que

reciben los usuarios al finalizar el episodio de atencién. (Mompart, 2009, p.243)

b) Registros Parciales: recogen informacion desde diferentes perspectivas
profesionales (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.), sobre distintos
aspectos de la atencion, como la de cuidados, la atencién en si o determinados
medios especificos (p. ej.: informe de radiologia) o, finalmente, con fines ético
legales (p. €j.: el documento de consentimiento informado). (Mompart, 2009,
p.243)

Condiciones de los Registros Enfermeros:

Los registros, al ser documentos que deben manejar varios profesionales
relacionados con un determinado paciente, deben cumplir varias condiciones que
aseguren su comprensibilidad y su permanencia. (Mompart, 2009, p.243). Este
autor considera que los registros enfermeros deben cumplir con las siguientes

condiciones lenguaje y disefio.

El lenguaje debe seguir unas normas claras en cuanto a denominacién de
las situaciones, de tal manera que cualquiera pueda comprender lo escrito. Por
ello, se deben evitar los modismos no generalizados o las abreviaturas o siglas
gue no estén consagradas por el uso o por el lenguaje cientifico. El orden en las
anotaciones también es relevante y, caso de no existir un disefio explicito, se
debe seguir un orden de importancia decreciente en los datos que se recojan.

(Mompart, 2009, p.243). En cuanto a las condiciones del disefio, debe ser
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adaptable pensado para los diferentes usuarios del mismo, por lo que debe estar
disefiado de forma que se adapte a todas las situaciones que se puedan plantear
en el centro. (Mompart, 2009, p.243). Debe ser dindmico, debe recoger las
situaciones cambiantes que se vayan produciendo, ya que se espera justamente
gue el usuario cambie su estado a través de la atencion que se le presta.
(Mompart, 2009, p.243)

Otra condicién es la manejabilidad, debe asegurar que los datos se recojan
de manera que se puedan registrar y consultar facilmente, sin incrementar el
tiempo de dedicacion a esta labor. Ademas, también es preciso que los soportes
utilizados (papel, carpetas, etc.) sean comodos en su utilizacion y duraderos, para
su uso continuado y frecuente. (Mompart, 2009, p.243). El disefio también debe
cumplir la condicién de la dimension personal, el disefio debe procurar que deje
bien patente tanto las circunstancias del usuario a quien se refiere el registro
como la identificacion de las personas que lo emplean y depositan datos escritos
en él. (Mompart, 2009, p.243)

Otra condicion es la confidencialidad, no solo el disefio, sino las normas de
uso de los registros han de tener en cuenta la necesidad de preservar los datos
gue se registren de forma confidencial, lo que atafie a la forma de registro, es
decir, a su utilizacion y almacenamiento en condiciones de seguridad. (Mompart,
2009, p.244) y como ultima condicién la posibilidad de informatizacién: como
hemos sefialado anteriormente, cualquier dato en una moderna institucion debe
poder ser utilizado de manera informatizada, tanto para su almacenamiento como
para su traslado o para su empleo con otros fines; por ejemplo, en la

investigacion. (Mompart, 2009, p.244)

Informe de enfermeria

Es un documento escrito que recoge, de forma resumida y estructurada, las
incidencias de un determinado episodio de atencion, que queda recogido en la
historia clinica y se entrega al paciente o0 usuario para su informacién y

seguimiento de las medidas oportunas, asi como para continuar la atencion, si
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ello es preciso, en otro nivel (de primaria a especializada, o viceversa) (Mompart,
2009, p.246).

El informe, por tanto, tiene como principal finalidad mantener la continuidad
de la asistencia en condiciones de seguridad, y ademas propone la estructura
mas frecuente de un informe y lo muestra a continuacion:
= |dentificacion del paciente: debe coincidir exactamente con la de la historia.
= |dentificacion del problema atendido: es decir, el o los diagnésticos que se
hayan comprobado o la situacion de salud que presentara el paciente al inicio de
la atencion.
= Resumen de los datos mas significativos: resultados de pruebas diagnésticas
realizadas, hallazgos clinicos relevantes, etc.
= Resumen de actividades con el paciente: intervenciones diagnosticas y
terapéuticas, tratamientos farmacoldgicos, etc.
= Diagnostico definitivo y sugerencias de actuacion: de acuerdo con el resto de la

informacion recogida, fecha de revision, régimen de vida a observar, etc.

Podemos evidenciar que la teoria afirma que los informes de enfermeria,
son expedientes escritos y verbales (rondas de enfermeria o visitas de
enfermeria, reportes de enfermeria) que engloban con exactitud los cuidados

brindados al paciente.

Ademas tienen sustento legal para verificar que la asistencia de enfermeria
se ha ejecutado segun las normas establecidas para el ejercicio profesional. Los
Informes en Enfermeria estan direccionados a que las acciones ejecutadas no se
vean fragmentadas y sean continuas en todas sus etapas desde el ingreso del

paciente, su estancia hospitalaria y su alta.

Entonces podemos concluir que la informacién contenida en los registros
clinicos de enfermeria debe ser absoluta, concisa y total sobre el cuidado del
paciente y transmitidos en orden logico y sistematico, con contenido actualizados

de los cuidados que evitan la omision o duplicacion de la informacion.
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Evolucidn histérica de los registros en Enfermeria

La documentacién como fuente para construir la historia, ha permitido seguir
recopilando antecedentes que conduzcan a identificar qué hacen los
profesionales enfermeros, como lo hacen, para qué lo hacen y por qué son
necesarios sus servicios.(Arratia et al., 2005, p.569)

En el caso de Enfermeria la tradicion escrita, aparece en los primeros
monasterios, en la etapa denominada pre-profesional, que abarca desde las
culturas antiguas hasta finales del siglo XIX, con la aparicion de programas
formativos que propiciaron el gran desarrollo de un cuerpo de conocimientos
tedricos (Arratia et al., 2005, p.570). En los primeros monasterios, es donde se
empieza a regular la profesion, que inicialmente se centra en el cuidado de los
propios monjes, abriéndose posteriormente a la sociedad. Sus reglas comienzan
a establecer por escrito, los principios de la enfermeria y fundamentan la ayuda al
enfermo. “Los monjes contribuyeron a aumentar los conocimientos, eran eruditos,
bibliotecarios y maestros, y abrieron escuelas para ensefiar a leer y escribir”.
(Arratia et al., 2005, p.569)

En este punto cabe sefialar la figura de Bernardino de Obregén, fundador
de la Congregacion de los Hermanos obregones (desaparecida en la actualidad).
El hermano Bernardino otorgd especial valor a la cultura como forma de desarrollo
social. Asi, los enfermeros obregones se caracterizaron por recoger todas sus
actividades en distintos libros, entre los que se encuentran manuales de cuidados
y técnicas de enfermeria, de apoyo psicoldgico y espiritual, normativas o Reglas

para el funcionamiento de la Congregacion, etc. (Garcia, 2007, p.431)

De acuerdo con Garcia Martinez en Cuidar el cuerpo y salvar las almas: La
Practica de la Enfermeria segun el modelo de la Congregacion de enfermeros
obregones, “las Constituciones y Regla de los obregones recogen explicitamente
la obligatoriedad de saber leer, escribir y contar, aunque fuese «medianamente»,
para integrarse en la Congregacion como enfermero, ya que el trabajo hospitalario
y administrativo exigian de las habilidades de la lectura y de la escritura”. Este
mismo autor reconoce que “el afan por dejar escrito todas y cada una de sus

actividades, tareas, funciones y resoluciones, es una constante en la
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Congregacion”. (Garcia, 2007, p.425). Como precursores de los diferentes
modelos enfermeros que proliferarian siglos mas tarde, llama poderosamente la
atencién el empefio de estos enfermeros por ejecutar su actividad dentro de unos
criterios comunes, reglados y estandarizados. Sus registros permitian llevar un
control de los enfermos. (Garcia, 2007, p.432). Apuntaban los datos personales, la
dieta prescrita, el tratamiento pautado y, cualquier acontecimiento relacionado con
su proceso. Asimismo, informaban al facultativo de todo lo necesario. (Garcia,
2007, p.432).

Pasaban visita con él y escribian sus prescripciones para cumplirlas en el
momento requerido. De idéntica forma sucedia con cualquier tema relacionado
con la administraciéon del hospital. Por ejemplo, en relacibn con la comida
proporcionada a cada enfermo, los hermanos obregones se valian de apuntes
tomados segun la patologia de cada paciente y de las sugerencias
proporcionadas por los médicos. (Garcia, 2007, p.433). A pesar del valor que
entrafla toda esta documentacion, no es hasta dos siglos mas tarde cuando,
gracias a la figura de Florence Nightingale, podemos hablar mas propiamente de
Registros de Enfermeria como tal. La que es considerada como la creadora de la
Enfermeria moderna llevé a cabo una completa y extensa recogida de datos.
Gracias a observaciones y anotaciones que realizé durante la guerra de Crimea,
pudo aportar resultados estadisticos para la puesta en marcha de su reforma

enfermera. (Martinez, 2014, p.14)

Un siglo después de los aporte de Nightingale, la documentacion se
enriquecié notablemente a partir de publicaciones en revistas y libros, gracias a
los valioso aportes de teoristas como Hildegart Peplau, Virginia Henderson y Vera
Fray. (Arratia et al., 2005, p. 571)

La tecnologia y la ciencia en estos ultimos afios han evolucionado de
manera veloz, nos encontramos ante una nueva era, que esta suponiendo un
cambio social, politico y cultural. EI cambio de sistema de informaciéon ha
englobado la implantacién de la Historia Clinica Electronica, haciendo especial
mencién a la informatizaciéon de los registros que realiza enfermeria, esto ha

supuesto una normalizacion documental que ha incluido la metodologia de
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enfermeria a través de las taxonomias NANDA, NIC Y NOC. (Martinez, 2011,
p.20)

Reporte de Enfermeria

Es la transferencia de informacién del personal saliente al personal entrante, se
podria afirmar que el informe es una parte compleja e importante de la practica
profesional que atiende varios propoésitos, incluyendo la comunicacion, el
suministro de informacion actualizada, la continuidad y la calidad del cuidado del
paciente, asi como la asignacion de las responsabilidades y tareas de rutina.
(Guevara, 2005, p.448)

Elementos del Reporte de Enfermeria

El cambio de turno se caracteriza porque es un evento rutinario, diario que se
lleva a cabo en la mafiana, tarde y noche (Guevara et al., 2015, p.404). También
afirma que este proceso encierra a cinco elementos, el primero es la periodicidad
y frecuencia porque es un evento rutinario, diario que se lleva a cabo en la

mafana, tarde y noche. (Guevara et al., 2015, p.405)

Como segundo elemento considera a la duracién, con un promedio de
tiempo determinado para su desarrollo de 15 a 20 minutos, que varia segun el
numero de pacientes y su condicion, este es uno de los retos mas reafirmados en
los profesionales de enfermeria para mantenerse dentro del marco de tiempo
asignado (Guevara et al., 2015, p.404). Como tercer elemento considera al lugar
gue es donde se lleva a cabo el informe son las estaciones de enfermeria, sala de
conferencias, cabecera del paciente, o pasillo, la literatura coincide que el mejor
lugar para realizar el informe es con el paciente y especialmente en el turno de la
noche, pues es donde existe menos distractores ambientales. (Guevara et al.,
2015, p.405).

Considera como cuarto elemento a los participantes, el reporte de
enfermeria se llevara a cabo con Enfermera asistencial, Enfermera Jefe,
coordinadora del servicio y personal técnico de enfermeria (Guevara et al., 2015,

p.405). El quinto elemento es el tipo de informacion, en él, se comparte
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informacion sobre aspectos fisicos, psicosociales y espirituales de los pacientes,
asi como hechos, opiniones e impresiones médicas, para resolver problemas de
cuidado, dar y recibir apoyo, construir relaciones y gestionar conflictos. (Guevara
et al., 2015, p.405). El informe debe ser lo suficientemente amplio como para
abarcar el caracter holistico, y objetivo del cuidado a largo plazo del paciente,
pero lo suficientemente especifico para satisfacer metas a corto plazo y ofrecer
las preferencias individuales para satisfacer las necesidades de los pacientes y no
los de los profesionales de enfermeria. (Guevara et al., 2015, p.405)

Informes del Cambio de turno de enfermeria

La comunicacion ineficaz es la causa principal de los incidentes centinelas (es
decir, los que provocan resultados adversos o la muerte). En consecuencia a todo
hospital se le insta a que ponga en marcha un enfoque estandarizado de
“‘comunicacion de transferencia”, que se define como un proceso en el cual se
comunica la informacion sobre el paciente, cliente de una forma homogénea que

de oportunidad para plantear preguntas y responder a ellas (Kozier, 2013, p.267)

La comunicacion de transferencia o informe de cambio de turno se entrega
a todos los profesionales de enfermeria del turno siguiente, su finalidad es
proporcionar a los pacientes la continuidad al ofrecerles informacion critica, asi
como promover la seguridad del paciente y las mejores practicas (Kozier, 2013,
p.267). El profesional de enfermeria debe centrarse en las necesidades del
paciente y no distraerse en informacion irrelevante. Los informes de cambio de
turno pueden ser escritos u orales, ya sea un intercambio cara a cara o mediante

registro.

El informe cara a cara permite al que escucha plantear preguntas durante el
informe y puede realizarse en una sala especialmente reservada, en el puesto de
enfermeria o junto a la cama del paciente. Los informes se hacen a veces junto a
la cama del paciente, y tantos los pacientes como los profesionales de enfermeria

participan en el intercambio de informacién. (Kozier, 2013, p.267)
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Elementos claves para una comunicacion de transferencia eficaz:

Kozier (2013, p.267) recomienda que la comunicacion debe incluir lo siguiente

¢ Informacion actualizada

¢ Comunicacion interactiva que permita preguntar entre el proveedor y el
receptor de la informacién del paciente

e Método para verificar la informacién (por ejemplo repeticion, técnicas de
lectura con confirmacion)

¢ Interrupciones minimas

e Oportunidad para que el receptor de la informacion revise los datos
relevantes del paciente.

Caracteristicas de lainformacion durante un informe de cambio de turno

La comunicacion es una herramienta basica para el ser humano pues le permite

vincularse con su entorno, y es inherente a la condicion humana, ya que el

ser humano precisa establecer y mantener relaciones interpersonales que le

proporcionen gratificacién asi como recoger informacion que le permita identificar

necesidades para conseguir el bienestar, ante ello se recomienda que la

informacion debe incluir lo siguiente (Kozier , 2013, p. 268) :

Seguir un orden particular.

Proporcionar informacion identificadora de cada paciente

Para los pacientes nuevos, proporcionar la razon de ingreso o el diagnostico
médico, la operacion quirargica (fecha) las pruebas diagnésticas y los
tratamientos recibidos en las ultimas 24 horas.

Incluir cambios significativos en el estado del paciente y la informacion
presente en orden es decir: valoracion, diagnostico de enfermeria,
intervenciones, resultados y evaluacion.

Proporcionar informacion exacta.

Comunicar la necesidad de los pacientes de un apoyo emocional especial.
Incluir érdenes actuales prescritas por el médico y la enfermera.

Establecer claramente prioridades de asistencia y la asistencia debida tras el
inicio de turno.

Sea conciso, no se extienda sobre datos generales o asistencia habitual.
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= Incorporar un proceso de verificacion que garantice que la informacion es

recibida y comprendida.

Procedimiento en la entrega del Reporte de Enfermeria en cuidados

intensivos:

El reporte de enfermeria es un proceso mediante el cual se realiza la entrega de
turno de manera formal, de todos y cada uno de los pacientes que se encuentran
en el servicio, realizando un informe minucioso de las patologias, procedimientos
realizados y aquellos que se encuentren pendientes; por ello es indispensable

tener en cuenta los siguientes pasos, que variaran de acuerdo a cada institucion.

A continuacion se presentan los pasos para realizar el reporte de
enfermeria de acuerdo a la Guia de Recibo y entrega de turno, Hospital San
Rafael de Facatativa (2007):

e Llegar al servicio a la hora indicada (De acuerdo a horarios establecidos por la
Institucion)

e Previo a la entrega de turno, el personal de enfermeria debe realizar el lavado
de manos.

e Tener disponible los registros de enfermeria.

e Elreporte se llevara a cabo en la cabecera de la unidad del paciente.

e Se inicia el reporte por la identificacién del paciente, nombre, edad, diagnéstico
y tratamiento, procedimientos realizados, procedimientos pendientes con su
respectivo motivo, estado general del paciente, eventualidades presentadas
durante el turno y los antecedentes que sean significativos en la evolucién del
paciente.

e La duracion del reporte de enfermeria es de 15 a 20 minutos, segun
complejidad de paciente.

e El reporte debe hacer uso de un lenguaje técnico y cientifico, referirse
exclusivamente a entregar informacion relevante y predeterminada del paciente.

e Hacer las preguntas y aclaraciones del estado y evolucion del paciente al

término del reporte, sin interrumpir al emisor.
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La calidad del reporte de enfermeria

Varias son las definiciones que se pueden emplear acerca de la calidad en
general y la de los servicios sanitarios en particular. En general se acepta que la
calidad es una propiedad presente en algunos hechos, objetos o situaciones o en
el conjunto de atributos que se observan en un hecho o circunstancia, que le

definen de una determinada manera. (Mompart, 2009, p.415)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la calidad
asistencial persigue “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. Recientemente, la OMS ha
matizado su definicion incluyendo ya aspectos econémicos: “calidad es la medida
en que la atencion sanitaria proporcionada, en un marco econémico determinado,
permite alcanzar los resultados mas favorables al equilibrar riesgos y beneficios”.
(Mompart, 2009, p.417)

El lugar que ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace de este
grupo profesional un importante elemento en la definicibn y consecucién de
niveles adecuados en la calidad asistencial. Los cuidados enfermeros son parte
sustancial del contexto total de la atencion sanitaria y, por este motivo, influyen
decisivamente en la calidad global por la que se valora una institucion (Mompart,
2009, p.415). Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una
reflexibn permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien interno, mediante la implementacién de estrategias que
privilegien “cuidar con calidad” y comprender sus dimensiones: Etica,
interpersonal y de percepcion. (Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero, 2008, p.8)

Se desprende de estas definiciones que las intervenciones de enfermeria
conducidas a través de guias, protocolos, manuales garantizan la calidad del
cuidado; evidenciado en la satisfaccion del usuario, equilibrando riesgos y
beneficios. De ahi la trascendencia de desarrollar y aplicar la gestién que evalué
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la calidad del cuidado, involucrando al profesional de enfermeria y a todo el
equipo multidisciplinario a la mejora continua y sistematica de sus procesos a
través de indicadores que permitan evaluar los resultados y corregir posibles

errores.

Componentes de la Calidad Asistencial

Mompart (2009) identifica dos componentes de la calidad asistencial principales y
adicionales, dentro de los componentes principales nombra: nivel cientifico-
técnico, eficacia y eficiencia y adecuacion; en los componentes adicionales se
encuentran: accesibilidad, competencia, relaciones personales, seguridad,
comodidad, satisfaccion de usuarios y trabajadores (p.420). En el componente
nivel cientifico y técnico contempla el empleo de conocimientos y tecnologia éste
es por tanto un parametro que afecta a la calidad desde el punto de vista del
trabajo del profesional (p.419). En el componente eficacia, se refiere a la
percepcion del usuario de los servicios de salud sobre el funcionamiento de los
mismos. Se valora la dotacion de recursos, la celeridad en la atencion o la

competencia de los profesionales.

En definitiva, se evallan aquellos aspectos que el paciente considera que
influyen en mayor o menor medida en la atencién recibida. (Mompart, 2009,
p.420). En el componente eficiencia: es una caracteristica muy util para los
gestores, pues permite relacionar los resultados obtenidos con el presupuesto
empleado, el fin perseguido es alcanzar el mayor beneficio al menor coste.
(Mompart, 2009, p.418) y en el componente adecuacion explica s el grado de
pertinencia entre los servicios ofertados y las necesidades que presenta la
poblacion a la que se destinan. En otras palabras, este componente estudia si la
atencion sanitaria prestada se corresponde realmente con lo que los usuarios
precisan. (Mompart, 2009, p.419). En lo referente al componente adicional
tenemos a la accesibilidad, se define como la posibilidad real de disponer del
servicio sanitario que se precise. Se valoran diversos aspectos como la distancia
desde el domicilio al punto donde tendra lugar la atencion, la posibilidad de
asistencia en soportes moviles medicalizados, dificultades relacionadas con

tramites y burocracia (Mompart, 2009, p.422). En cuanto a la competencia se
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refiere a una correcta y adecuada praxis en todos los procedimientos realizados
por los diferentes profesionales sanitarios es un pilar fundamental para prestar
una asistencia de calidad. A este respecto, son de vital importancia los protocolos,
pues permiten que todos los profesionales actien de un modo homogéneo,
obviando las particularidades individuales. (Mompart, 2009, p.422). En la
competencia relaciones personales, se refiere la relacion que se establece entre
el profesional y el usuario. Un trato cortés, respetuoso y empatico, en el marco de
un entorno agradable e intimo, sera valorado por nuestro paciente de forma muy
positiva y otorgard un plus de calidad a nuestra atencion. (Mompart, 2009, p.422).
En el componente seguridad, contempla una atencion de calidad tiende a
minimizar los posibles riesgos potenciales o reales. (Mompart, 2009, p.422). El
componente comodidad se refiere a la atencion sanitaria también se valora por las
condiciones de confort que acompafian tanto a usuarios como a profesionales.
(Mompart, 2009, p.423) y en el componente satisfaccion, se refieres tanto a la
satisfaccion del cliente como del profesional. Esta Ultima va intimamente ligada
con la motivacién en el ambito laboral. Se apunta que un trabajador satisfecho en
la labor desempefiada, obtendra unos resultados de mayor calidad. (Mompart,
2009, p.423)

Valoracion de la Calidad: estructura, proceso y resultados

Donabedian, en el afio 1966, sentd las bases de la evaluacion de la atencion
sanitaria segun los tres puntos de vista bajo los que se sustenta. El analisis de los
medios empleados constituye la evaluacion de la calidad en funcion de la
estructura. El estudio de los métodos utilizados para prestar la atencién permite la
valoracion desde el enfoque del proceso que se sigue. Por ultimo, el impacto
producido en el estado de salud del sujeto representa los resultados de la accion

acometida en el ambito sanitario. (Mompart, 2009, p.425)

A continuacion estudiaremos cada uno de ellos por separado y

detallaremos los aspectos que poseen un mayor interés:

a) Analisis de la estructura: Se aprecia la calidad de los medios materiales de

los que se dispone (espacios, material sanitario), de los sistemas de organizacion
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(control econdémico, formacion continuada de los profesionales, procedimientos de
actuacion) y de los recursos humanos (numero de profesionales, cualificacion,

experiencia). (Mompart, 2009, p.425)

Este analisis nos permite valorar la calidad de la asistencia sanitaria de un
modo indirecto, pues no informa realmente de cémo funciona un servicio, sino que
plantea si se dispone o no de la dotacion adecuada para poder ofrecer una
asistencia de calidad. Es una valoracién tedrica, pues no implica obligatoriamente
gue una institucion dotada de una estructura Optima ofrezca una atencion
sanitaria de mas calidad que otra con mas escasez de recursos. Para valorar la
estructura de un centro sanitario, unos evaluadores externos comparan ésta con

un estandar establecido. (Mompart, 2009, p.426)

b) Analisis del proceso: Este enfoque se basa en las actuaciones llevadas a
cabo por los profesionales y nos acerca mas a la realidad que el de la estructura,
pues nos proporciona datos reales sobre cémo funciona en la practica la
institucion que estamos valorando. (Mompart, 2009, p.426).Un grupo de
inspectores evalla la historia y registros de los pacientes, contrastdndolos con los

protocolos de la unidad.

De esta forma, se observa el grado de correlacion entre ambos (Mompart,
2009, p.426). También se pueden evaluar directamente las acciones en el lugar
de la préactica o realizar una entrevista personal con el profesional donde éste
exponga sus actuaciones. Como se puede deducir, esta forma de evaluacion
resulta compleja. Para simplificar de alguna manera el método de analisis,
podemos agrupar el estudio segun el tipo de actividades realizadas o el tipo de

pacientes al que van éstas dirigidas. (Mompart, 2009, p.427)

El andlisis de calidad enfocado a los procesos presenta dos aspectos y
consecuencias. Por un lado permite hacer una valoracién de la calidad de la
actuacion de los profesionales, manteniendo un sistema permanente de control
gue garantice esta calidad y permita su mejora. (Mompart, 2009, p.428). Por otro

lado respecto a los procedimientos utilizados es el mas adecuado a la situacion
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gue se emplea, como de su oportunidad, o lo que es lo mismo, si esta realmente

indicado en las situaciones en las que se utiliza o se lleva a cabo.

c) Analisis de los resultados: Este tipo de analisis se encarga de evaluar las
consecuencias de la atencion sanitaria. Vamos a estudiar el impacto que han
tenido las diversas actividades, la situacion en la que se haya el usuario de los
sistemas de salud una vez que se han puesto en marcha dichos procedimientos,
asi como los costes generados. Los resultados del servicio sanitario se pueden
evaluar cuantificando el aumento o disminucién de los problemas de salud.
(Mompart, 2009, p.428)

En los ultimos tiempos ha tomado gran importancia la opinion de los usuarios para
evaluar los resultados. (Mompart, 2009, p.429). El principal inconveniente de este
sistema de analisis es la subjetividad del examinador, que puede sesgar el
resultado por anteponer el componente emotivo al asistencial. No debemos
olvidar que nuestros pacientes nos van a evaluar no so6lo por nuestra competencia
profesional, sino también por nuestro trato empatico y cordial. Es frecuente la
entrega de un cuestionario cerrado y anénimo a los usuarios para que evalien

distintos parametros de la asistencia recibida. (Mompart, 2009, p.429)

Indicadores, Criterios y Estandares de calidad

El sistema de valoracion de la calidad tiene su base en la comparacién de la
situacion real que se produce en la estructura, el proceso o los resultados de una
institucion o de un grupo de profesionales, con una situacion ideal que se

presenta en el modelo de atencion de calidad a alcanzar. (Mompart, 2009, p.429)

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para
controlar y valorar la calidad de las diferentes actividades, los indicadores de
calidad de los cuidados de enfermeria pueden ser de tres tipos: de estructura:
normas, protocolos, registros. (Mompart, 2009, p.430); de proceso: tipos de
pacientes atendidos, técnicas realizadas, cuidados especificos y de resultados:
beneficios producidos la aplicacion de cuidados enfermeros, cambios observados

en la situacion de los pacientes. (Mompart, 2009, p.430)



43

Los criterios de calidad son aspectos cuantificables que influyen en un
indicador de calidad (Mompart, 2009, p.431). Por ejemplo, si establecemos como
indicador de calidad el ingreso del paciente, los criterios de calidad a valorar se
podrian representar con las siguientes preguntas: ¢la enfermera revisa la historia
clinica en el momento del ingreso? ¢La enfermera proporciona la informacion
adecuada al paciente acerca de la unidad? ¢La enfermera realiza la valoracion
inicial del paciente de forma completa y adecuada? ¢La enfermera se presenta
personalmente al paciente y familiares? ¢ La enfermera cumplimenta la historia de
enfermeria? (Mompart, 2009, p.431). El estandar de calidad es el grado de
cumplimiento exigible a un criterio de calidad. Dicho en otros términos, define
el rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad que se alcanza en un
determinado proceso. (Mompart, 2009, p.430)

Bajo esta perspectiva enfermeria posee instrumentos (kardex, notas de
enfermeria informes o registros verbales y escritos) que describen aspectos
importantes del cuidado de la atencién del paciente; los cuales deben estar
inmersos en indicadores, y estandares que evallen la gestion del actuar de
enfermeria permitiendo el logro de estandares de calidad acordes con la

globalizacion. (Mompart, 2009, p.433)

Dimensiones de la calidad del Reporte de Enfermeria

Donabedian, considerado como el mas importante tedrico de la calidad en salud,
desarroll6 una propuesta basada en conceptos del control de atributos, en la
prestacion de servicios de salud, y propone un modelo para evaluar la atenciéon
sanitaria brindada mediante 3 dimensiones: estructura, proceso y resultado; en
ellas se incluyen aspectos organizacionales y tecnoldgicos, la aplicacion de
normas y protocolos, y las mediciones concretas y precisas de la eficacia en

salud, respectivamente. (Yafiez et al., 2016, p.101)

El analisis de la dimension estructura, se refiere al modelo organizacional,
recursos humanos, materiales fisicos, tecnolégicos y financieros como por

ejemplo nimero de enfermeras, registros, protocolos, guias. (Mompart, 2009,
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p.433). En el analisis de la dimension se presenta dos aspectos y dos
consecuencias, por un lado permite valorar la calidad de actuacion de los
profesionales manteniendo un sistema de control que garantice esta calidad y
permita su mejora y por otro lado es util para efectuar una valoracion si el
protocolo utilizado es correcto (Mompart, 2009, p.428). En el andlisis de la
dimensién resultado evalla las consecuencias de la actividad realizada por la
institucién o por los profesionales y se pueden observar en el rendimiento de la
actividad, en la opinion del paciente o usuario y en los costos producidos.
(Mompart, 2009, p.428).

Factores asociados al reporte de enfermeria

Factores: se denomina a toda fuerza o condicion que cooperan con otras para
producir una situacién o comportamiento (Stephen, 2004, p.36). Es la influencia
subyacente responsable de parte de la variabilidad de algunas manifestaciones
conductuales, por consiguiente constituye una influencia sobre la conducta que es
relativamente independiente de otras influencias y posee una naturaleza unitaria.
(Stephen, 2004, p.37)

De acuerdo a lo mencionado podemos decir que existen diferentes factores que
van a determinar la conducta de una persona, en este caso de los trabajadores de
salud, también el modelo circundante social representa una parte vital de la
relacion de sus acciones y actitudes; asi como también la orientacion a sus
motivaciones. Por lo tanto, el desempefio de una funcion, se ve favorecido o
afectado por determinados factores, los cuales, segun diversos autores, se

pueden clasificar en:

»Intrinsecos o0 Personales: es decir aquellos referidos a los aspectos
inherentes a las personas.

» Extrinsecos: o los que guardan relacion con el entorno social, cultural,
politico, etc.

»Familiares: los que se relacionan con los factores que influyen en el

individuo y que proviene de su grupo familiar.
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»QOrganizacionales o institucionales: son aquellos que guardan relacion
con el proceso administrativo y de organizacion de una institucion y que

afecta el desempefio de los trabajadores.

Factores Personales: son caracteristicas referidas a aspectos inherentes a las
personas que afectan su conducta, que favorecen o desfavorecen una
determinada accion, entre ellos podemos mencionar: edad, formacion, género,

estado civil, motivacion y la antigiiedad en la organizacién. (Stephen, 2004, p.37)

a) Edad: se refiere a las diferentes etapas en el ciclo de vida de una persona. Es
importante saber en qué parte del ciclo de vida est4 una persona ya que sus
capacidades y necesidades cambian con el transcurso del tiempo. La edad
influye, y puede aumentar o disminuir, la capacidad de una persona en el
desenvolvimiento laboral, en enfermeria este factor se manifiesta en el personal
de mayor edad como una afioranza del pasado o a mantener el estatus por
considerar que la experiencia lograda es el maximo aprendizaje y se resisten a

innovacion que provocan el cambio.

Es necesario tener en consideracion cualquier limitacion del personal para
otorgar la prestacion, en este sentido la edad suele ser un factor a considerar en
servicios de alta exigencia como las unidades de cuidados intensivos; sin
embargo no podemos afirmar categéricamente que por muy joven 0 mayor que
sea el personal, no es el indicado para laborar en determinada area, es
importante evaluarlo a la luz de otras consideraciones del entorno. (Normas de
Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, 2008, p.19)

b) Estado civil: No hay suficientes estudios para sacar conclusiones sobre el
efecto del estado civil en la productividad. Pero los empleados casados faltan
menos, pasan por menos rotacion y estan mas satisfechos con su puesto que sus
compafieros solteros (Stephen, 2004, p.39). EI matrimonio impone mayor
responsabilidades que aumentan el valor y la importancia de un empleo estable,
bien puede ser que los empleados conscientes y satisfechos tengan mas
probabilidades de estar casados. Otra vertiente del tema es que no hay
investigaciones sobre otros estados civiles aparte del amtrimonio y la solteria.
(Stephen 2004, p.40)
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¢) Formacion: La garantia de la calidad del cuidado estara en funcién a la
calificacion y preparacion del personal a cargo (adquisicion de conocimientos y
experiencia profesional), de manera que la gestora deberd desarrollar
mecanismos de integracion de equipos de trabajo homogéneos, que cuenten con
personal idéneo para la atencion de enfermeria. (Normas de Gestion de la
Calidad del Cuidado Enfermero, 2008, p. 22)

El proceso de cuidar es considerado como el pilar de las dimensiones del
guehacer enfermero, proceso que se caracteriza por la observacion, la
planificacidon, la ejecucion, y la evaluacion entre pacientes y trabajadores de
enfermeria y entre el equipo de salud. Los enfermeros de las UCIS se
caracterizan por poseer una fundamentacion tedrica (imprescindible) acorde a la
tecnologia y globalizacién con capacidad de discernimiento, iniciativa, habilidad
de ensefanza, la madurez y la estabilidad emocional. Tener en cuenta que la
atencion de enfermeria se basa en el cuidado integral y holistico al usuario, de alli
gue la organizacién de la prestacion puede emplear diferentes métodos o
combinarlos, siempre y cuando no se pierda el objetivo de la integralidad: Método
de casos, Método funcional, Enfermeria en equipo, Enfermeria primaria. (Normas
de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, 2008, p. 23)

d) Motivacion: Existe la motivacion intrinseca y la motivacion extrinseca, sin
embargo como mecanismos de incentivacion, las organizaciones solo pueden
promover mecanismos de incentivacién extrinseca, pues la intrinseca depende
del individuo, ya que desde fuera se puede estimular y propiciar. (Mompart, 2009,
p.27)

= Motivacion extrinseca: se basa en el binomio premio castigo. Las
acciones inspiradas en este estilo de motivacion no pretenden que la
persona se convenza de la adecuacibn o no de lo que hace, sino
sencillamente que haga o que no haga una determinada accion en base a
las consecuencias que de ella se derivan. (Mompart , 2009, p. 27)

= Motivacion intrinseca: se trata de conectar con aquellos motivos e

intereses profundos de la persona para que sean éstos quienes le induzcan
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a cambiar su comportamiento, adoptar otro distinto, hacer o dejar de hacer
una determinada actividad con una determinada intensidad (Mompart |,
2009, p. 26). Cuando se interioriza un determinado comportamiento
personal o profesional es mucho mas duradero en el tiempo, pues se
realiza de forma espontanea y natural. Ademas produce un alto grado de
satisfaccion y autoestima, pues se sabe el porqué de una determinada

manera de hacer o de ser. (Mompart , 2009, p. 27)

Aumento de la Motivacién profesional: El trabajo vivido o percibido desde esta
dimensién de realizacion humana deja de ser una carga para ser un ambito de
desarrollo: ademas de querer trabajar bien por el mero sentido de la
responsabilidad, se pretende trabajar bien por la satisfaccion que ello produce. El
concepto de “trabajar bien” significa mucho mas que obtener unos obijetivos, es
trabajar en la mejora continua, pensando como y que cambiar para llegar cada dia

un poco mas alla. (Mompart , 2009, p. 27)

Recompensas de la Empresa:
» Retribucién: Bonos
» Formacién especial: Oportunidades formativas muy atractivas,
posibilidad de realizar master o cursos de muy alto nivel y coste; ser
elegido para tutorar a un profesional en formacion.
* Investigacion: La investigacion reporta difusion cientifica, prestigio,
etc. Por tanto es un ambito muy interesante no s6lo como una
responsabilidad para quienes se dedican de una forma mas especifica a
ello sino como mecanismo de incentivacion para colaboradores.
= Reconocimientos: Difusion de éxitos personales o colectivos

mediante el empleo de mecanismos establecidos en la organizacién

La motivacion y las satisfacciones sélo pueden surgir de fuentes internas y de las
oportunidades que proporcione el trabajo para la realizacion personal trabajo
mismo, las realizaciones que admiten sentir orgullo y reconocimiento, las
responsabilidades, etc. De acuerdo con esta teoria, un trabajador que considera

su trabajo como carente de sentido puede reaccionar con apatia, aunque se tenga
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cuidado con los factores ambientales. Firmemente, los administradores tienen la
responsabilidad especial para crear un clima motivador y hacer todo el esfuerzo a

fin de enriquecer el trabajo de los empleados.

Por lo que es necesario desde el momento en que el contexto es
adecuado, poner énfasis en el contenido de las tareas y por tanto en los factores

de motivacion.

Un empleado motivado es aquel que realmente quiere realizar su trabajo
de la mejor manera posible y que lo demuestra por sus esfuerzos colaboracion,

puntualidad, dedicacion, etc.

e) Experiencia en el Area de Trabajo: Es el tiempo pasado en un trabajo,
podemos decir que en las evidencias mas recientes se demuestra una relacion
positiva entre experiencia y productividad laboral y es un buen pronosticador de la
productividad del empleado (Stephen, 2004, p.40). Es por este motivo que el
disponer de medidas estandarizadas de habilidades cognitivas permite verificar de
una mejor forma la relacién existente entre el nivel educativo, la experiencia

laboral y el capital humano. (Jimeno et al., 2013, p. 90-91)

Se puede considerar por lo tanto que una profesién es un conjunto de
actividades habituales de una persona que adquiere con formacién académica, y
cuando pone en ejercicio va adquiriendo habilidades y experiencias. Las
experiencias laborales incluyen cargos, puestos y tareas, y estan influidas por los
valores, necesidades y sentimientos de los trabajadores.

De igual forma, es importante mencionar que existe una serie de
habilidades o competencias que las personas deben tener o desplegar para que
su desarrollo profesional al momento de realizar sus actividades sea lo mas
destacado posible; por ejemplo, que las habilidades de comunicacién le permitan
relacionarse con los demas y que posean las habilidades para adaptarse a las
diversas situaciones que surgen diariamente. (Madero, 2010, p.113). La

antigiiedad en el empleo es una medida de rotacion laboral o movilidad en el
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empleo ya que los cambios de trabajo de una persona pueden estar
asociados a cuestiones tanto voluntarias (separaciones producto de
renuncias, retiro del mercado laboral, etc.), como involuntarias (entre las que

se destaca principalmente el despido).

Entonces, existiria un punto a partir del cual los aumentos en la
antigiedad en el empleo no se traducirian en mayor productividad. Por lo
tanto, ambos extremos, ya sea tanto la existencia de mucha como poca

antigtiedad en el empleo tendrian efectos negativos en la productividad laboral.

El Banco Interamericano de Desarrollo (2016), explica que para entender
la magnitud de la movilidad laboral es importante por sus potenciales
implicaciones en la productividad y en la satisfaccion del trabajador con su
puesto de trabajo. Asi mismo, muchos factores pueden afectar la antigtiedad en el
empleo de los trabajadores, entre ellos se suelen resaltar el ciclo econdémico, la
estructura socio-demogréfica de la poblacion, las caracteristicas del puesto de
trabajo y otros factores institucionales o culturales (p.3)

1.2 Justificacion

Tedrica: tiene valor tedrico por su base cientifica, ademas es producto de un
proceso sistematico de contrastacion entre un modelo tedrico y datos empiricos
(variables) y para la obtencion del nuevo conocimiento se baso en la aplicacion de
un método de investigacion, donde se analizan las variables del estudio para
conocer el comportamiento de éstas y la relacion que existe entre ellas, después
de un proceso sistematico, comprueba su hipétesis planteada y llega a una

conclusién, donde ademas sugiere y recomienda futuros estudios.

Contribuye de esta manera a la definicion de nuevos conceptos sustentada

en la revisién sistematica del marco teorico.

Ademas sirve de evidencia cientifica y contribuya como fuente de

motivacion para el profesional de enfermeria, en quienes se generara interés y
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motivacién para continuar realizando investigaciones sobre el reporte de
enfermeria, con el fin de establecer el cumplimiento del mismo de caracter
obligatorio en instituciones publicas y/o privadas de los diferentes servicios que
conforman los mismos, por ser un proceso que garantiza la continuidad de los
cuidados al paciente, la seguridad del mismo y eleva los niveles de procesos de
gestion de enfermeria.

Social: Los resultados de la investigacion beneficiaran a la institucion y a los
usuarios del servicio de Cardiopediatria. La institucion mejorara la gestién de
calidad a través de los procesos de atencion al paciente y éste recibira atencion
de enfermeria continua y de calidad.

Ademas permitira brindar recomendaciones que contribuyan a dar
sostenibilidad a la atencion de enfermeria donde el beneficiado es el paciente.
Metodologica: Permitird el uso de estos datos como punto de partida para
nuevas investigaciones que aperturen el campo de investigacion en el area de

Factores personales asociados a la calidad del reporte de enfermeria.

1.3 Problema

La unidad de cuidados intensivos post operatorios del servicio de Cardiopediatria
del Instituto Nacional del Corazéon (INCOR), atiende a una poblacién infantil con
patologias cardiacas muy complejas, definidas como alteraciones estructurales
del coraz6bn o de los grandes vasos. Estas patologias son resueltas por
intervencionismo hemodinamico y correcciones quirdrgicas (cirugia). Las
correcciones quirargicas de estas cardiopatias inician su cuidado en el
posoperatorio, en la Unidad de Cuidados Intensivos donde el personal de
enfermeria experiencia y trabajo en equipo. La responsabilidad recae en el
personal de enfermeria, ella es el primer eslabén de éxito de esta cirugia cuando
a traves del reporte de enfermeria recibe el informe del acto operatorio (Tipo y
técnica de Cirugia, Duracién, dispositivos invasivos, soporte inotrépico e
intercurrencias) que le permitira organizar sistematicamente los cuidados de
enfermeria que garanticen la seguridad del paciente y el éxito de su recuperacion

, tarea que transmitira a través del reporte de enfermeria al finalizar su turno.
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El reporte de enfermeria es la transferencia de informacion del personal
saliente al personal entrante, es una parte compleja e importante de la practica
profesional que atiende varios propdsitos, incluye la comunicacioén, el suministro
de informacion actualizada, la continuidad y la calidad del cuidado del paciente
(Guevara et al., 2015, p. 403). El reporte de enfermeria debe ser lo
suficientemente amplio como para abarcar el caracter holistico del cuidado del
paciente, y objetivo para satisfacer metas a corto y largo plazo de las actividades
de enfermeria en el cuidado del paciente, y a su vez suficientemente especifico
para garantizar la continuidad del cuidado y evitar o disminuir los riesgos e
incidentes; garantizando de ésta manera el éxito en la Gestion de Enfermeria.

Ante ello el Cadigo de Etica y Deontologia expresa en el D.L. 22315, en el
capitulo Ill: La enfermera y el ejercicio profesional, en el articulo 27, sefiala que:
La enfermera (0) debe ser objetiva y veraz en sus informes, declaraciones,
testimonios verbales o escritos relacionados con su desempefio profesional.
(Colegio Enfermeros del Pert, 1980, p.9). Entonces la transferencia de
informacion debe producirse de forma sistematizada y estructurada, basada en un
formato adecuado al contexto en el que se desarrolla la atencion de enfermeria.

Esta informacion transferida debe ser precisa y pertinente, obviando
detalles innecesarios que prolonguen el proceso y desvien la atencién de la
informacion relevante; ésta situacion se convierte en un reto para el profesional de
enfermeria que busca la mejora continua a través de brindar cuidados con
calidad.

Sin embargo, existen factores que afectan el reporte de enfermeria,
Guevara (2015) cita a Reisenberg quien identific6 en este proceso: barreras de
comunicacién, problemas en la estandarizaciébn o politicas que aseguren el
proceso, dificultades en los equipos tecnolégicos, factores del entorno,
disponibilidad de tiempo, dificultades por la complejidad y el nUmero de pacientes,
entrenamiento y educacion del personal y los factores humanos (Guevara et al.,
2015, p.405)

Estos factores pueden afectar al reporte de enfermeria en cuanto a su
estructura, proceso y resultado; y por ende a su razén de ser que son los
cuidados, pues para asegurar la calidad de la atencién y la continuidad del

cuidado debe existir una armonia entre las personas (enfermeros), el entorno
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(unidades) y la informacion; si uno de estos ejes se afecta por diversos factores
se da lugar a retrasos en la prestacion de un servicio, diagnostico o tratamiento,
errores en la medicacion, extravio de resultados o la duplicidad de los mismos;
situaciones que puede llevar a la presencia de eventos adversos, prolongar la
estancia hospitalaria, incrementos en los gastos y quejas e insatisfaccion del

usuario.

La transmision ordenada, sistematizada, objetiva, y exacta del reporte de
enfermeria permitiria planificar e implementar estrategias de cuidado, y la
evaluacion de los resultados observados dia a dia, convirtiéndose este proceso
en clave trascendental que asegure la calidad de atencion del cuidado de

enfermeria de forma eficaz y eficiente.

Problema General

¢,Cudles de las variables del factor personal estan asociados a la calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 20167
Problema Especificos 1

¢ Cuél es la relacion entre la edad y la calidad del reporte de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazén Essalud, Lima 20167?

Problema Especificos 2

¢, Cudl es la relacion entre el estado civil y la calidad del reporte de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Coraz6n Essalud, Lima 2016?

Problema Especificos 3
¢ Cudl es la relacion entre los afios de experiencia laboral y la calidad del reporte
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 20167
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Problema Especifico 4

¢, Cudl es la relacion entre los afios de experiencia profesional y la calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 20167

Problema Especifico 5

¢, Cuadl es la relacién entre el conocimiento de reporte de enfermeria y la calidad
del reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios
de Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 20167

Problema Especifico 6
¢, Cual es la relacion entre la motivacion y la calidad del reporte de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Coraz6n Essalud, Lima 2016?

1.4 Hipétesis

Segun Hernandez et al., (2010). Las hipétesis indican lo que tratamos de probar y

se definen como explicaciones tentativas del fendmeno estudiado. (p.92)

Hipotesis General

Existe relacion con al menos uno de las variables del factor personal con la
calidad de reporte de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos post
operatorios de Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima
2016.

Hipdtesis especifica 1
Existe relacion entre la edad y la calidad del reporte de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto Nacional

del Corazén Essalud, Lima 2016.
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Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre el estado civil y la calidad del reporte de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre los afios de experiencia laboral y la calidad del reporte de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Hipotesis especifica 4
Existe relacion entre los afios de experiencia profesional y la calidad del reporte
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Hipotesis especifica 5
Existe relacion entre el conocimiento de reporte de enfermeria y la calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Hipoétesis especifica 6
Existe relacion entre la motivacion y la calidad del reporte de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

1.6 Objetivos
Segun Hernandez et al. (2010). El objetivo de una investigacion sefiala lo que se
aspira en la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las guias del
estudio. (p.37)
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Objetivo General
Determinar las variables del factor personal que estan asociados a la calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

cardiopediatria del Instituto Nacional del Coraz6n Essalud, Lima 2016.

Objetivo Especifico 1
Describir la relacién entre la edad y la calidad del reporte de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Objetivo Especifico 2
Describir la relacion entre el estado civil y la calidad del reporte de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazon Essalud, Lima 2016.

Objetivo Especifico 3
Describir la relacion entre los afios de experiencia laboral y la calidad del reporte
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Objetivo Especifico 4
Describir la relacion entre los afios de experiencia profesional y calidad del reporte
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.

Objetivo Especifico 5
Describir la relacion entre el conocimiento de reporte de enfermeria y calidad del
reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de

cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén Essalud, Lima 2016.
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Objetivo Especifico 6
Describir la relacion entre la motivacion y calidad del reporte de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de cardiopediatria del Instituto

Nacional del Coraz6n Essalud, Lima 2016.



. Marco Metodoldgico
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Variable independiente: Edad, estado civil, formacion, experiencia laboral,

experiencia profesional, conocimiento y motivacion.

Variable dependiente: Calidad del reporte de enfermeria.

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de las variables del Factor Personal
Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Edad P1 Cuantitativa
Continua
Estado civil Soltero P3 Cualitativa nominal Soltero
Casado Casado
Viudo Viudo
Divorciado Divorciado
Conviviente
Formacion Licenciatura P4 Cualitativa nominal Licenciado
Especialidad especialista
Maestria Magister
Doctorado Doctor(a)
Experiencia P5 Cualitativa nominal Afos
laboral Meses
Experiencia P5 Cualitativa nominal Afos
profesional Meses
Conocimiento Estructura reporte  P1,p2,p3,..pl Cualitativa ordinal Bajo=0 - 61
de enfermeria 5 Medio=7-10
Proceso del reporte Alto=11 - 15
de enfermeria
Resultado
Motivacion Clima laboral P1, p2, p3,... Cualitativa nominal Bajo=10 - 22
Relaciones P10 Medio=28-27
laborales Alto=28 - 50

Reconocimiento
Adecuacién a las
condiciones del
trabajo




Tabla 3

Matriz de operacionalizaciéon de la variable Calidad de Reporte de Enfermeria
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Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Estructura Guias P1,p2,p3,p Cualitativa No cumplimiento:< 65%
Protocolos 4 nominal Cumplimiento bajo :66-79%
Cumplimiento medio: 80-89%
Cumplimiento alto:90-100%
Proceso Comunicacion P1,p2,p3,p Cualitativa No cumplimiento:< 65%
Exacto 4.p5,p6,7p nominal Cumplimiento bajo :66-79%
Integridad 8,p9,p10 Cumplimiento medio : 80-9%
Actual Cumplimiento alto:90-100%
Resultado Riesgos P11,p12,p Cualitativa No cumplimiento:< 65%
Incidentes 13...... p19 nominal Cumplimiento bajo :66-79%
Cumplimiento medio : 80-9%
P20,p21 Cumplimiento alto:90-100%

2.3 Metodologia

Método hipotético deductivo. Es el procedimiento o camino que sigue

el

investigador para hacer de su actividad una préactica cientifica, donde combina la

formacion de hipoétesis y la deduccion con la observacion y la verificacion.

Hernandez et al. (2010), afirma que las hipotesis son el centro del enfoque

cuantitativo-deductivo y deben referirse a una situacion, un contexto, un ambiente

0 un evento empirico. Las variables contenidas deben ser precisas, concretas, y

poder observarse en la realidad; la relacion entre las variables debe ser clara,

verosimil y medible. (pp.113-112)

2.4 Tipo de Estudio

El enfoque cuantitativo, Sampieri afirma que este enfoque usa la recoleccion de

datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

(Hernandez et al., 2010, p.4)

De tipo descriptivo, Sampieri afirma que busca especificar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenGmeno que se analice.

Describe tendencias de un grupo o poblacion. (Hernandez et al., 2010, p.80)

De alcance correlacional, Sampieri afirma que asocia variables mediante

un patrén predecible para un grupo o poblacion. (Hernandez et al., 2010, p.81)
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2.5 Disefio

No experimental, Sampieri afirma que estos estudios se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. (Hernandez et al.,
2010, p.149)

De tipo transeccional o transversal, Sampieri afirma que recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdésito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede. (Hernandez et al., 2010, p.151)

X1

X2

x3 >

X4 » Y

x/

X6

X7

Donde: Variable independiente (X1,X2,X3,X4,X5,X6,X7)
Variable dependiente ()

Figura 1: Disefio no experimental de corte transversal de tipo correlacional-causal.

Adaptado de “Esquema de experimentos y variables “, de Metodologia de la
investigacion por Hernandez et al. (2010). México, D.F., Editorial el McGraw-Hill.

2.6 Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién considerada para el estudio est4 conformada por enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos post operatorios de Cardiopediatria que hacen un
total 50 personas. Y al tener una poblacion de estudio reducida no fue necesario
seleccionar una muestra, se trabajara con el 100% de la poblacion; y ademas se
cuenta con tiempo y los recursos econémicos. Donde los Criterios de seleccién

fueron:
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e Inclusion: Enfermeras con més de dos afio de labor asistencial.
e Exclusién: Enfermeras de reciente ingreso, Enfermeras de licencia y
vacaciones, Enfermeras que asumen la jefatura y coordinacion en los

servicios.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas son: la encuesta para la variable factores personales y la
observacion para la variable calidad de reporte de enfermeria. En la investigacion
disponemos de diversos tipos de instrumentos para medir las variables de interés
y en algunos casos llegan a combinarse varias técnicas de recoleccion de los
datos. (Hernandez et al. 2010, p. 217)

Los instrumentos utilizados son: cuestionario auto dirigido y guia de
observacion. Hernandez afirma que tal vez el cuestionario sea el instrumento mas
utilizado para recolectar los datos, consiste en un conjunto de preguntas respecto
de una o més variables a medir. La observacién es un método de recoleccion de
datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos y
situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias
(Hernandez et al. 2010, pp.217-261)

El Cuestionario es estructurado, conformado por tres partes (Ver anexo 3),
la primera contiene datos sociodemograficos con preguntas cerradas, la segunda
contiene datos sobre conocimiento dirigido a medir el conocimiento de las
enfermeras sobre la calidad del reporte de enfermeria para lo cual se disefid 15
items con respuestas politomicas, el tiempo de administracion es de 3 a 5
minutos, los rangos y niveles del instrumento se determinaron mediante el método
de Dalenius, que consiste en la formacion de estratos de manera que la varianza
obtenida sea minima para cada estrato, los resultados se presentan en el
apéndice 5. Y la tercera parte mide la motivacion del personal de enfermeria en el
medio hospitalario para lo cual se disefié un instrumento que consta de 10 items,
valorados cada uno mediante una escala de Likert 1-5, en el sentido de menor a
mayor grado de satisfaccion, el tiempo de aplicacion es de 3 minutos, los rangos y

niveles del instrumento se determinaron mediante el método de Dalenius, que
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consiste en la formacion de estratos de manera que la varianza obtenida sea
minima para cada estrato, los resultados se presentan en el anexo 6. Su validez
de contenido se realizé por juicio de expertos, que se detalla en la siguiente tabla
3.

Tabla 4
Validez de contenido del cuestionario conocimiento y motivacion de reporte de
enfermeria.
Apellidos y Nombres Especialidad Aprobado/Des
aprobado

Molina Quifionez Helfer Dr. En Administracion de la Educacion A
Montalvo Luna Mery Mg. En Docencia Universitaria A
Canari De la Cruz Ruth Mg. En Docencia Universitaria A
Manturano Veldsquez Gladys  Mg. En Docencia Universitaria D
Gonzales Céardenas Elizabeth  Lic. Esp. Cardiopediatria A

Total 80%

La Guia de Observacion, se tomo del autor Yafiez-Corral (2014) quien disefio 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 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.
Procede de la ciudad de México, su administracion es una observacion individual
indirecta, el tiempo de aplicacion es entre 5 a 20 minutos. Se aplicacién a
licenciados de enfermeria de la unidad de posoperatoria de Cardiopediatria. Fue
validado por Yéfnez-Corral, tuvo un resultado satisfactorio en validez de contenido,
respecto a la concordancia entre observadores obtuvo k = 0.92, y una
consistencia interna de r = 0.93. La escala y puntuacion lo determinaron de la
siguiente manera: 0 no cumple con el item, 1 si cumple con el itemy 2 no aplica.

En cuanto al rango / nivel: nivel de cumplimiento alto=90-100%, medio 80-89%,
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bajo 66-79% y no cumplimiento < 65%. Valora el cumplimiento del enlace de turno
de enfermeria. Tiene tres subdimensiones: seguridad del paciente, intervenciones
de enfermeria y procedimientos programados al paciente ver anexo 4. Su validez

de contenido se realiz6 por juicio de expertos, que se detalla en la tabla 4.
Tabla 5

Validez de contenido de la guia de observacion de reporte de enfermeria.

Apellidos y Nombres Especialidad Aprobado/Desaprobad
0
Molina Quifionez Helfer Dr. En Administracion de la A
Educacion
Montalvo Luna Mery Mg. En Docencia Universitaria A
Canfari De la Cruz Ruth Mg. . En Docencia Universitaria A
Manturano Velasquez Gladys  Mg. . En Docencia Universitaria D
Gonzales Céardenas Elizabeth  Lic. Esp. Cardiopediatria A
Total 80%

La confiabilidad del Cuestionario de conocimiento de reporte de enfermeria se
determind a través de la aplicacion de una prueba piloto aplicado a 15 enfermeras
del servicio de UCI Cardioldgica, los resultados fueron sometidos a formula
estadistica alfa de Crombach; obteniéndose como resultado que a = 0.71, este
valor indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad quedando listo para su

aplicacién, ver anexo 7.

La confiabilidad del cuestionario de motivacién obtuvo como resultado a=

0,72 valor que indica un alta confiabilidad ver anexo 8.

La confiabilidad de la Guia de observacion se determing a través de la
aplicacion de una prueba piloto aplicado a 15 enfermeras del servicio de
Hemodinamica Intervencionista y Emergencia, los resultados fueron sometidos a
formula estadistica alfa de Crombach; obteniéndose como resultado que a = 0,82,
este valor indica que el instrumento tiene una confiabilidad muy alta, de esta
manera los tres instrumentos son confiables y validos para su aplicacion, ver

anexo 9.
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Para la recoleccion de datos, se coordind con la institucion, especificamente con
la Unidad de Capacitacién e Investigacion del Instituto Nacional del Corazén Es
salud, a fin de brindar las facilidades necesarias para el manejo de los datos y el
consentimiento para su realizacion. También se realizo las coordinaciones con el
departamento de Enfermeria y con la jefatura del servicio de Cardiopediatria a fin
de dar a conocer la investigacion en cuanto a su contenido, aplicacion y

resultados.

La investigacion se dio a conocer al personal de enfermeria en una reunion
de servicio solicitandoles su participacion, se detallé la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de dos instrumentos, cuestionario dirigido y guia de

observacion.

El primer instrumento sera aplicado por la investigadora, en el segundo
instrumento se eligi6 como colaboradora a la enfermera coordinadora por los
siguientes motivos: evitar sesgos en la investigacion, y recabar datos sin crear

suspicacias de la poblacién en estudio.

La recoleccion de datos se realizo en los meses de Agosto y Setiembre del
2016, ejecutada en la unidad de cuidados intensivos post operatorios, en los

turnos diurnos y nocturnos.

2.8 Método de Analisis de datos

Se realiza mediante el andlisis estadistico descriptivo e inferencial, los calculos de
la estadistica descriptiva e inferencial se llevaran a cabo con el software

estadistico SPS version prueba con un nivel de significancia del 5%.

El analisis descriptivo para variables cualitativas, se presentara tablas de
frecuencias, gréficos de barras, para variables cuantitativas se calcul6é la medida
de tendencia central y de dispersion tal como: la media aritmética y desviacion

estandar respectivamente.
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El analisis inferencial para las variables cuantitativas, se constato la
normalidad y la homogeneidad, donde las variables cumplen con la normalidad lo
gue condujo a la aplicacién de las pruebas estadisticas paramétricas.

Se presentan los datos en tablas de frecuencia univariadas y bivariadas

con sus respectivos graficos e interpretacion.

2.9 Aspectos éticas

La investigacion se cifie con los principios establecidos en declaracion de
Helsinki, y cumple con los criterios que son referidos en el reglamento de ensayos
clinicos del Peru (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA, y se contempla algunos
items del articulo 66°: Requisitos para la Autorizacién del Ensayo Clinico, como:

e Aprobacion de la(s) Institucion(es) de Investigacion donde se realizara
el ensayo clinico que no exime las responsabilidades establecidas por
ley.

e Declaracién jurada segun anexo 12, firmada por el patrocinador e
investigador principal, que establece que no hay conflicto de interés
financiero en la ejecucion del ensayo clinico.

e Solicitud de autorizacion del ensayo clinico acompafada del registro de

inscripcién como centro autorizado para realizar ensayos clinicos.



lll. Resultados
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Tabla 6
Estadistica descriptiva de la edad, Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios
de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N° Minimo Méaximo Media estandar
Edad (Afios) 45 31 59 41,09 5,854

En la tabla 6 se presenta la estadistica descriptiva de las edades de las
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de
Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén de Essalud. De las 45 personas
estudiadas se obtuvo: que el minimo de edad es de 31 afios y el maximo de 59
afnos; lo que significa que la mayoria de las enfermeras se encuentran en la etapa

de la adultez madura.

Tabla 7
Estadistica descriptiva del sexo, Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios
de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Estadisticos descriptivos

Porcentaje Porcentaje

SEXO Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Hombre 3 6,7 6,7 6,7
Mujer 42 93,3 93,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

En la tabla 7 se presenta la estadistica descriptiva del sexo de las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria

del Instituto Nacional del Corazéon de Essalud. De las 45 enfermeras estudiadas
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se obtuvo que el 93.3% (42) son de género femenino y el 6.7% (3) son de género
masculino. Predominando el género femenino de las enfermeras que laboran en

este servicio.

Tabla 8

Tabla de frecuencia de enfermeras segun estado civil - Unidad de Cuidados
Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 19 42,2
Casado 23 51,1

Conviviente 3 6,7

Total 45 100,0

En la tabla 8 se presenta la frecuencia de enfermeras segun estado civil en la
Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Coraz6on de Essalud.

Donde podemos apreciar que existe tres tipos de estado civil, prepondera
en la mayoria de las enfermeras el estado civil casado y representan el 51.1% y
en un porcentaje minimo de enfermeras se encuentra el estado civil conviviente

que representa el 6.7% de un total de 45 enfermeras estudiadas.

Tabla 9
Tabla de frecuencia de enfermeras segun tipo de contrato - Unidad de Cuidados

Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Tipo de Contrato Frecuencia Porcentaje
276 5 11,1
728 33 73,3
1057 7 15,6

Total 45 100,0
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En la tabla 9 se presenta la frecuencia de enfermeras segun tipo de contrato en la
Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria del Instituto

Nacional del Corazén de Essalud.

Donde se aprecia tres tipos de contratos; el 73.3% de las enfermeras
pertenecen a un contrato denominado 728 (contrato de trabajo a plazo
indeterminado), el 15.6% de las enfermeras pertenecen al contrato denominado
1057(contrato administrativo de servicios) y el 11.1% pertenecen al contrato

denominado 276 (contrato de bases de carrera administrativa).

Tabla 10

Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de instruccion - Unidad de

Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Frecuencia

Nivel de Instruccién Porcentaje
Especialidad 21 46,7
Maestria 24 53,3
Total 45 100,0

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de enfermeras segun nivel de instruccion
en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria del

Instituto Nacional del Corazén de Essalud.

Donde se aprecia dos niveles de instruccién de grado superior; podemos
observar que el 53.3% (24) de las enfermeras cuentan con un nivel de instruccién
Maestria, el 46.7% (21) de las enfermeras cuentan con un nivel de instrucciéon de

Especialidad.
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Tabla 11

Estadistica descriptiva del tiempo de experiencia profesional y laboral, Unidad de

Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Desviacion
Experiencia profesional y laboral N Minimo Maximo - estandar
Tiempo de experiencia en el Servicio 45 3 20 4,490
(Afos)
Experiencia Profesional (Afios) 45 3 32 6,328

En la tabla 11 se presenta la estadistica descriptiva del tiempo de experiencia
profesional y laboral de las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén

de Essalud.

Donde podemos apreciar que las enfermeras tienen en promedio 3 afios
de tiempo de experiencia en el servicio como minimo y 20 afios de experiencia en

el servicio como maximo.

En lo referente a la experiencia profesional se puede apreciar un minimo de

3 afios de ejercicio profesional y un maximo de 32 afios de ejercicio profesional.
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Tabla 12

Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de conocimiento de reporte de
enfermeria - Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria,
INCOR Essalud, 2016

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 111
Medio 37 82,2
Alto 3 6,7
Total 45 100,0

En la tabla 12 se presenta la frecuencia de enfermeras segun nivel de
conocimiento de reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos

postoperatorios de Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén de Essalud.

Donde se aprecia tres niveles de conocimiento; alto, medio y bajo;
predomina el nivel de conocimiento medio con un 82.2% (32) en las enfermeras y
en menor porcentaje 11.1% (5) y 6,7% (3) el nivel de conocimiento alto y bajo

respectivamente.

Tabla 13

Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de motivacion de reporte de
enfermeria Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria,
INCOR Essalud, 2016

Nivel de motivacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 28,9
Medio 18 40,0
Alto 14 31,1

Total 45 100,0
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En la tabla 13 se presenta la frecuencia de enfermeras segun nivel de motivacion
de reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de

Cardiopediatria del Instituto Nacional del Corazén de Essalud.

Donde se aprecia tres niveles de motivacién; alto, medio y bajo;
sobresaliendo el nivel de motivacion medio en las enfermeras con un 40% (18), y

en menor porcentaje el nivel motivacion bajo en las enfermeras con 28.9% (13).

Tabla 14

Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de cumplimiento del reporte de
enfermeria-Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria,
INCOR Essalud, 2016

Nivel de cumplimiento de No

reporte de enfermeria cumplimiento Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Nivel de cumplimiento en el
17 10 222% 8 178% 10 22,2%

reporte de enfermeria 37.8%

Nivel de cumplimiento en
22 48,9% 8 17,8% 3 6,7% 12 26,7%
seguridad

Nivel de cumplimiento en
2 4,4% 27 60,0% 4 8,9% 12 26,7%
intervenciones

Nivel de cumplimiento en
18 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 27  60,0%
procedimientos

En la tabla 14 se presenta la frecuencia de enfermeras segun nivel de
cumplimiento de reporte de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
postoperatorios de Cardiopediatria del Instituto Nacional del Coraz6n de Essalud.

Donde se aprecia cuatro niveles de cumplimiento; el 37.8% se encuentran
dentro de la categoria de no cumplimiento, el 22.2% se encuentra dentro del
cumplimiento bajo y alto, y solo el 17.8% cuentan con un cumplimiento medio.

También se aprecia que en cuanto a la subdimension seguridad el nivel de
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reporte de enfermeria es de no cumplimiento con un 48,9% .Referente a la
subdimension intervenciones el nivel de cumplimiento de reporte de enfermeria es
bajo con 60% y en la subdimension procedimientos sobresale el nivel de

cumplimiento alto de reporte de enfermeria con un 60%.

Analisis inferencial, se presenta el andlisis bivariado. Antes de realizar las

pruebas estadisticas, las variables cuantitativas pasaron por la prueba de

normalidad que a continuacion se describe.

Hipétesis nula: Las variables numéricas de los factores personales siguen una
distribucion normal

Hipotesis alterna: Las variables numéricas de los factores personales no siguen

una distribucién normal

Tabla 15

Prueba estadistica no paramétrica de Kolmogorov — Smirnov

Estadistico de prueba

P - valor
Z
Edad ,129 ,057¢
Afos de experiencia laboral 222 ,000°
ARo de experiencia profesional ,183 ,001°
Puntaje de calidad de reporte de enfermeria ,103 ,200%¢
Puntaje de conocimiento de reporte de enfermeria ,170 ,002°
Puntaje de motivacién de reporte de enfermeria ,103 ,200%¢

En la tabla 15 se presenta la prueba de normalidad de las variables numéricas del
factor personal. Se puede observar en la tabla que los valores de probabilidad son
menores al nivel de significancia (p < 0.05) para las variables afio de experiencia
laboral, afio de experiencia profesional y puntaje de conocimiento de reporte de
enfermeria, por lo que se rechaza la hipétesis nula, es decir a un nivel de
significancia de 5%, las variables antes descritos no siguen una distribucion
normal, en consecuencia el analisis inferencial se realiz6 usando la estadistica no

paramétrica como el coeficiente de rangos de Sperman.
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También en esta misma tabla se puede apreciar que los valores de
probabilidad son mayores o iguales al nivel de significancia (p = 0.05) para las
variables edad, puntaje de calidad de reporte de enfermeria, y puntaje de
motivacién de reporte de enfermeria, por lo que no se rechaza la hipétesis nula,
es decir a un nivel de significancia de 5%, las variables antes descritos siguen una
distribucion normal, en consecuencia el analisis inferencial se realiz6 usando la

estadistica paramétrica como el coeficiente de correlacién de Pearson.

Andlisis bivariado, a continuacion se presentan los resultados del analisis
bivariado cuando la variable dependiente (puntaje de calidad de reporte de

enfermeria) es numeérica y las variables independientes son también numéricas.
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe correlacion entre edad y calidad de reporte de enfermeria

H1: Existe correlacion entre edad y calidad de reporte de enfermeria

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Pearson entre la calidad de reporte de enfermeria y

las variables del factor personal (Edad)

p de Pearson Sig. Bilateral “p”
Edad 0.166 0.276
Motivacion de reporte de enfermeria 0.061 0.691

En la tabla 16 se presenta el coeficiente de correlacion de Pearson entre la
calidad de reporte de enfermeria y las variables del factor personal. Podemos
apreciar que hay correlacion positiva débil entre la calidad de reporte de
enfermeria y la edad, es decir a mayor edad mayor calidad de reporte de
enfermeria , sin embargo mediante la prueba paramétrica de coeficiente de
correlacion de Pearson se encontré que la probabilidad es mayor o igual al nivel
de significancia (r =0,166, p = 0.05), lo cual no se rechaza la hipétesis nula, por lo
tanto con un nivel de significancia de 5% se concluye que no existe correlacion

entre la edad y la calidad de reporte de enfermeria.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe correlacion entre motivacion de reporte de enfermeria y calidad de
reporte de enfermeria

H1: Existe correlacién entre motivacién de reporte de enfermeria y calidad de

reporte de enfermeria

Tabla 17
Coeficiente de correlacién de Pearson entre la calidad de reporte de enfermeria'y
las variables del factor personal (Motivacion de reporte de enfermeria)

p de Pearson Sig. Bilateral “p”
Edad 0.166 0.276
0.061 0.691

Motivacion de reporte de enfermeria

En la tabla 17 se presenta el coeficiente de correlacion de Pearson entre la

calidad de reporte de enfermeria y las variables del factor personal.

Podemos apreciar que hay correlacion positiva débil entre la calidad de
reporte de enfermeria y la motivacion de reporte de enfermeria , es decir a mayor
motivacion de reporte de enfermeria mayor calidad de reporte de enfermeria , sin
embargo mediante la prueba paramétrica de coeficiente de correlacién de
Pearson se encontré que la probabilidad es mayor o igual al nivel de significancia
(r =0,061, p = 0.05), lo cual no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto con un
nivel de significancia de 5% se concluye que no existe correlacion entre la

motivacién de reporte de enfermeria y la calidad de reporte de enfermeria.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe correlacion entre los afios de experiencia laboral y la calidad de
reporte de enfermeria
H1: Existe correlacidon entre los afios de experiencia laboral y la calidad de reporte

de enfermeria



76

Tabla 18

Coeficiente de correlaciéon de Spearman entre la calidad de reporte de enfermeria

y las variables del factor personal (Afios de experiencia laboral)

p de Spearman Sig. Bilateral “p”
Afos de experiencia laboral 0.271 0.071
Afios de experiencia profesional 0.265 0.265
Conocimiento de reporte de enfermeria 0.808** 0.000

Nota: **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 18 se presenta el coeficiente de correlacion de Spearman entre la

calidad de reporte de enfermeria y las variables del factor personal.

Podemos apreciar que hay correlacion positiva normal entre la calidad de
reporte de enfermeria y los afios de experiencia laboral, es decir a mayor afio de
experiencia laboral, mayor calidad de reporte de enfermeria , sin embargo
mediante la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacion de Rho
Spearman se encontré que la probabilidad es mayor o igual al nivel de
significancia (r =0,061, p = 0.05), lo cual no se rechaza la hipétesis nula, por lo
tanto con un nivel de significancia de 5% se concluye que no existe correlacion

entre los afios de experiencia laboral y la calidad de reporte de enfermeria.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe correlacion entre los afios de experiencia profesional y la calidad de
reporte de enfermeria

H1: Existe correlacidn entre los afios de experiencia profesional y la calidad de

reporte de enfermeria
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Tabla 19
Coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de reporte de enfermeria

y las variables del factor personal (Afios de experiencia profesional)

p de Spearman Sig. Bilateral “p”
Afos de experiencia laboral 0.271 0.071
Afos de experiencia profesional 0.265 0.265
Conocimiento de reporte de
0.808** 0.000

enfermeria

Nota: **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*:. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 19 se presenta el coeficiente de correlacion de Spearman entre la

calidad de reporte de enfermeria y las variables del factor personal.

Podemos apreciar que hay correlacion positiva normal entre la calidad de
reporte de enfermeria y los afios de experiencia profesional, es decir a mayor afio
de experiencia profesional, mayor calidad de reporte de enfermeria , sin embargo
mediante la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacion de Rho
Spearman se encontré que la probabilidad es mayor o igual al nivel de
significancia (r =0,061, p = 0.05), lo cual no se rechaza la hipétesis nula, por lo
tanto con un nivel de significancia de 5% se concluye que no existe correlacion

entre los afios de experiencia profesional y la calidad de reporte de enfermeria.

Hipotesis especifica 5
Ho: No existe correlacion entre conocimiento de reporte de enfermeria y la calidad
de reporte de enfermeria

H1: Existe correlacion entre conocimiento de reporte de enfermeria y la calidad de

reporte de enfermeria
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Tabla 20

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la calidad de reporte de
enfermeria y las variables del factor personal (Conocimiento de reporte de

enfermeria)

p de Spearman Sig. Bilateral “p”
Afos de experiencia laboral 0.271 0.071
Afnos de experiencia profesional 0.265 0.265
Conocimiento de reporte de
0.808** 0.000

enfermeria

Nota: **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*: La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 20 se presenta el coeficiente de correlacion de Spearman entre la

calidad de reporte de enfermeria y las variables del factor personal.

Podemos apreciar que hay correlacion positiva intensa entre la calidad de
reporte de enfermeria y conocimiento de reporte de enfermeria, es decir a mayor
conocimiento sobre reporte de enfermeria, mayor calidad de reporte de
enfermeria , mediante la prueba no paramétrica de coeficiente de correlacion de
Rho Spearman se encontré que la probabilidad es menor al nivel de significancia
(r =0,061, p** < 0.01), lo cual se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto con un
nivel de significancia de 5% se concluye que existe correlacidbn entre los

conocimiento de reporte de enfermeria y la calidad de reporte de enfermeria.

Andlisis bivariado, a continuacion se presentan los resultados del analisis
bivariado cuando la variable dependiente (puntaje de calidad de reporte de

enfermeria) es numérica y la variable independiente es categorica.
Hipotesis especifica 6

Hipotesis nula: El puntaje promedio de la calidad de reporte de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos post operatorios de Cardiopediatria es igual tanto

en enfermeras solteras como enfermeras casadas o convivientes
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Hipotesis alterna: El puntaje promedio de la calidad de reporte de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos post operatorios de Cardiopediatria es diferente

tanto en enfermeras solteras como enfermeras casadas o convivientes
Tabla 21

Estadistica descriptiva y la prueba de diferencia de medias para muestras

independientes.

Calidad de reporte de

enfermeria

— t Sig. Bilateral “p”
Desviacion
Media estandar
Estado Soltera 14,5 3,8
o o -0.976 0.335
civil Casada /conviviente 15,6 3,4

En la tabla 21 se presenta la estadistica descriptiva y la prueba t — student de
diferencia de medias para muestras independientes. Donde podemos apreciar
gue el puntaje promedio de calidad de reporte de enfermeria aparentemente es

mayor en casada o convivientes comparado con las solteras.

De acuerdo la prueba paramétrica de t — student para muestras
independientes se encontrdé que el valor de la probabilidad es mayor al nivel de
significancia (t = -0.976, p = 0.05), por lo cual no se rechaza la hipétesis nula, por
lo tanto con un nivel significancia de 5% se concluye que la calidad de reporte de
enfermeria en unidad de cuidados intensivos post operatorios de Cardiopediatria

es igual tanto en enfermeras solteras como enfermeras casadas o convivientes.



IV. Discusion
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De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las

hipotesis de investigacion, se establece:

El objetivo de esta investigacion es determinar las variables del factor
personal que estén asociados con la calidad del reporte de Enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos post operatorios del Instituto Nacional del Corazén
Es salud, para determinar los factores personales se sustenta con la Teoria del
Comportamiento Organizacional (Stephen, 2004, p.37) y para determinar la Calidad del
Reporte de Enfermeria se sustenta con la Teoria de la Calidad en los Servicios de Salud
en Enfermeria (Ortega Vargas Maria 2014, p.22) y Gestion de recursos Humanos del
MINSA-Peru (1999).

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable edad del
factor personal no esta asociado a la calidad de reporte de enfermeria por tener
una correlacion positiva débil con un nivel de significancia de 5% (Tabla 16). Este
resultado es semejante con lo que hallé Pefa (2013) “Relaciéon de factores en la
satisfaccion laboral de los trabajadores de una pequefia empresa de la industria
metal mecanica, México 2013” donde concluye que la edad no influyen de
manera significativa en la variable de satisfaccion laboral (p.123). Asi mismo los
resultado son similares a los hallazgos que encontr6 Camarena (2011)
“Asociacion entre los factores de abandono al control prenatal en gestantes
atendidas en el hospital Marino Molina, Essalud Lima 2011” tesis para el Grado
Académico de Magister en Gerencia en Servicios de Salud, donde concluye que
la edad no influye significativamente en el abandono del control prenatal de las
gestantes (p.51). Resultado que no es semejante con lo que encontré Vargas
(2012) “Factores sociodemograficos del personal de enfermeria que influyen en el
trato digno al paciente en un hospital del issste” donde concluye que la relacion de
los factores sociodemograficos (Edad) del personal de enfermeria que influyeron
en el trato digno se encontré que los profesionales de Enfermeria entre los 19 a
29 afos manifestaron que era buena, no obstante, tiende a disminuir en la edad
de 40 - 44 afos. (p.50)
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Las Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado enfermero (2008) afirma
es necesario tener en consideracion cualquier limitacion del personal para otorgar
la prestacion, en este sentido la edad suele ser un factor a considerar en servicios
de alta exigencia como las unidades de cuidados intensivos; sin embargo no
podemos afirmar categlricamente que por muy joven 0 mayor que sea el
personal, no es el indicado para laborar en determinada area, es importante
evaluarlo a la luz de otras consideraciones del entorno (Normas de Gestion 2008,
p.19). Sin embargo Vargas dice que durante los 19 - 24 afos el personal de
Enfermeria se encuentra en un proceso de continuidad profesional e inicia su
etapa reproductiva y la formacidbn de una familia lo que implica nuevas
responsabilidades pudiendo influir en el trato digno. De los 25 - 29 afios se puede
alcanzar las expectativas educativas y personales y, por tanto, pudiera existir un
minimo de distractores y asi brindar esa continuidad de la atencion. De los 40 - 44
afos se podria reflejar la decadencia debido a la excesiva confianza de seguridad
laboral o la posibilidad de que su atencion se enfoque a la atencion de sus hijos
adolescentes que les demandan otro tipo de atencidén, o bien a que realizan un
cuidado mecanizando, sin considerar las demandas de los pacientes

hospitalizados.(Vargas, 2012, p.51)

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable estado civil
del factor personal no esté asociado a la calidad de reporte de enfermeria, pues el
puntaje promedio de la calidad de reporte de enfermeria es igual tanto en
enfermeras solteras como enfermeras casadas o convivientes y el valor de la
probabilidad de la prueba de t-student es mayor al nivel de significancia (Tabla
21). Este resultado es semejante al encontrado por Camarena (2011) “Asociacién
entre los factores de abandono al control prenatal en gestantes atendidas en el
hospital Marino Molina, Essalud Lima 2011” tesis para el Grado Académico de
Magister en Gerencia en Servicios de Salud, donde concluye que el estado civil
no influye significativamente en el abandono del control prenatal de las gestantes
(p.51). Pero los resultados de la investigacion difieren de los hallazgos de Vargas
(2012) “Factores sociodemograficos del personal de enfermeria que influyen en el
trato digno al paciente en un hospital del issste” donde concluye que la Estado

Civil del personal de enfermeria influye en el trato digno al paciente; y que el trato
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digno de las enfermeras es bueno con un 77.8% en enfermeras divorciadas y con

un 97% en enfermeras solteras. (p.48)

No hay suficientes estudios para sacar conclusiones sobre el efecto del
estado civil en la productividad. Pero los empleados casados faltan menos, pasan
por menos rotacion y estdn mas satisfechos con su puesto que sus compareros
solteros (Stephen, 2004, p.39). ElI matrimonio impone mayor responsabilidades
que aumentan el valor y la importancia de un empleo estable, bien puede ser que
los empleados conscientes y satisfechos tengan mas probabilidades de estar
casados. Otra vertiente del tema es que no hay investigaciones sobre otros

estados civiles aparte del amtrimonio y la solteria. (Stephen, 2004, p.40)

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable afios de
experiencia laboral del factor personal no esta asociado a la calidad de reporte de
enfermeria por tener una correlacion positiva normal con un nivel de significancia
de 5% (Tabla 18). Este resultado difiere de lo que hallé Lépez (2015) “Evaluacion
de competencias del profesional de enfermeria que labora en hospitales publicos
y privados, Costa Rica 2015”, estudio de tipo no experimental, de disefio
transversal, cuyo alcance es descriptivo correlacional no causal, donde concluye
gue la antigledad laboral se relaciona de manera medianamente competente con
habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria y la capacidad de
aplicar los conocimientos en el cuidado holistico; pero de manera competente con

capacidad de aplicar medicamentos de forma segura. (p.10)

Carrillo cita a la Filosofia de Benner, quien muestra el proceso que la
enfermera(o) atraviesa desde recién graduada(o) hasta que se especializa en un
area determinada. En este proceso van surgiendo una serie de cambios
de conducta; adquiere habilidades que hacen que el desempefio profesional
sea cada vez de mejor calidad (Carrillo et al., 2013, p.353). La competencia
se desarrolla después de haber vivido considerables experiencias, que
permiten a los individuos utilizar la intuicibn en la toma de decisiones; esa

experiencia se caracteriza por fluidez o rendimiento que se da
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automaticamente y ya no depende del conocimiento explicito. (Carrillo et al., 2013,
p. 353)

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable afios de
experiencia profesional del factor personal no esta asociado a la calidad de
reporte de enfermeria por tener una correlacién positiva normal con un nivel de
significancia de 5%. (Tabla 19). Este resultado difiere a los resultados de
Contreras (2012) en su investigacion enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
corte transversal y prospectivo “Factores personales e institucionales que influyen
en el llenado de notas de enfermeria del servicio de emergencia Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn, Lima 2012”, donde concluye que el 63% afirma
gue el tiempo de servicio es un factor que influye en el llenado de notas de
enfermeria. (p.93). Al respecto Vargas (2012) “Factores sociodemograficos del
personal de enfermeria que influyen en el trato digno al paciente en un hospital
del issste” estudio observacional, transversal y comparativo, concluye que la
antigiiedad laboral del personal de Enfermeria con mas afos laborados es el que
tiende a disminuir el trato digno, en contradiccion con el personal que tiene menos

de seis afos.

Herndndez afirma que la experiencia profesional es todo aquel saber y
practica que una persona egresada de una institucion de educacion superior,
posee en funcion de haberla adquirido en el devenir de su practica (Hernandez,
2012 p. 48). También sustenta que un profesional universitario, debe demostrar
por lo menos cuatro competencias: primero de orden cognoscitivo; es decir,
debe tener todos los conocimientos propios de su disciplina, segundo una
competencia praxiolégica, donde se combinan los conocimientos y la forma como
estos se lleva a la practica para la solucidbn de los problemas disciplinaresy
profesionales; tercero una competencia axioldégica que le permita al profesional
no so6lo hacer las cosas propias de su disciplina, hacerlas bien, sino quien las
hace a partir del respeto a los valores aceptados como tales dentro de su
comunidad cientifica, profesional y disciplinar; y por dltimo, una competencia

comunicativa, que se refiere a que el profesional sabe comunicar de cualquier



85

forma los conocimientos y praxis de su disciplina, de tal manera que los demas lo
entiendan. (Hernandez, 2012, p. 48)

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable conocimiento
del factor personal est4 asociado a la calidad de reporte de enfermeria por tener
una correlacion positiva intensa, es decir a mayor conocimiento sobre reporte de
enfermeria, mayor calidad de reporte de enfermeria, con un nivel de significancia
de 5%. (Tabla 20). Este resultado es comparable a los resultados de Contreras
(2012) en su investigacién enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte
transversal y prospectivo “Factores personales e institucionales que influyen en el
llenado de notas de enfermeria del servicio de emergencia - Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Lima 2012”, donde concluye que el 97% afirma que el
conocimiento es un factor que influye en el llenado de notas de enfermeria. (p.93).
Asi mismo Zarate (2015) en su estudio multicéntrico, analitico, transversal y
observacional “Factores relacionados con eventos adversos reportados por
enfermeria en unidades de cuidados intensivos, México 2015” concluye que fue
la falta de conocimiento y habilidades adecuadas del personal de enfermeria es
causa de incremento en complicaciones y en mortalidad hospitalaria de pacientes
(p.70). Asi mismo Lopez (2015) “Evaluacion de competencias del profesional de
enfermeria que labora en hospitales publicos y privados, Costa Rica 20157,
estudio de tipo no experimental, de disefio transversal, cuyo alcance es
descriptivo correlacional no causal, donde concluye que existe relacién entre la
formacion académica de la enfermera y la habilidad para aplicar el método del
proceso de enfermeria y la capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado
holistico al paciente (p.9). Pero los resultados de la investigacion difiere de lo
gue hallé6 Verdugo (2011) “Factores que influyen en la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes con carcinoma mamario, México 2011” estudio
descriptivo, observacional, transversal y correlacional, donde concluye que la
calidad de atencion de enfermeria es regular y que no esta asociado al nivel

académico del personal de enfermeria.

El Ministerio de Salud (199) afirma que para lograr el desarrollo profesional

de los trabajadores es a través de la capacitacion, ya que constituye un aspecto



86

de gran importancia dentro de la gestibn moderna. Se ha sefialado que el recurso
humano es el principal activo de toda organizacion. Para que este recurso no
s6lo mantenga su potencial, sino se fortalezca y sea competente dentro de su
contexto laboral, tiene que estar permanentemente inmerso dentro de un
proceso de aprendizaje (MINSA, 1999, p. 145). Las organizaciones modernas
desarrollan la capacitacion como un proceso permanente y flexible, considerando
las necesidades de las instituciones, a fin de asegurar el logro de la mision, asi
como las necesidades de cada trabajador, para promover su continuo desarrollo
personal y profesional (MINSA, 1999, p. 145).

Los resultados de la investigacion dan cuenta que la variable motivacion
del factor personal no esta asociado a la calidad de reporte de enfermeria por
tener una correlacion positiva débil con un nivel de significancia de 5% (Tabla
17). Este resultado difiere de los resultados de Contreras (2012) en su
investigacion enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y
prospectivo “Factores personales e institucionales que influyen en el llenado de
notas de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Lima 2012”, donde concluye que el 70% afirma que la motivacion es un
factor que influye en el llenado de notas de enfermeria (p.93). Asi mismo también
difiere de los resultados que encontrd6 Sebastian (2013) en su investigacion
descriptivo de corte transversal “Factor personal e institucional en el desarrollo del
cuidado humano de ayuda confianza, de la teoria de Jean Watson en los
enfermeros del servicio de medicina 3B del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Lima 2013”, donde concluye: el 60% de los enfermeros consideran que
la variable motivacion del factor personal esta siempre presente para que se
desarrolle el cuidado humano de ayuda-confianza enfermera-paciente (p.5). Asi
mismo también difiere de los resultados que Cequea (2012) “Productividad y
factores humanos. un modelo con ecuaciones estructurales, Espafa 20127,
donde concluye que los factores humanos asociados al individuo y a su
intervencion en los grupos (motivaciéon, participacion, satisfaccién, consenso,
cohesiéon y conflicto) tienen una alta incidencia en la productividad (p.6). Pero
estos resultados difieren de lo que hall6 Cadena (2014) “Factores que influyen en

el profesional de enfermeria de una institucion de tercer nivel para desarrollar
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investigacion, Espafia 2014” estudio correlacional, prospectivo y transversal,
donde concluye que el desarrollo profesional y la motivacion son los principales

factores para investigar. (p.28)

El Ministerio de salud (1999) afirma que para lograr el desarrollo personal
de los trabajadores es mediante un programa de motivacién y bienestar del
personal, que asegure un clima favorable y mejor calidad de vida en el trabajo, lo
gue redundara en el desarrollo de los trabajadores y de la organizaciéon (MINSA,
1999, p. 168). Ademas considera que este programa consigna actividades
planeadas que estan orientadas a mejorar y mantener el nivel de satisfaccion, la
moral, compromiso y la calidad de vida laboral con la finalidad de promover un
desarrollo sostenido de la organizacién que permita brindar un servicio cada vez

mas competitivo y de calidad a la comunidad. (MINSA, 1999, p. 168)

Debo resaltar las limitaciones en esta investigacion: poblacion de estudio
pequefia, sblo 45 enfermeras, poca disponibilidad y colaboracion de la poblacién
en estudio, dificultades que surgen del procesamiento estadistico de los datos,
limitaciones practicas y el uso eficiente de los recursos de tiempo y recursos
didacticos. La falta de acceso a los documentos necesarios para ser estudiado y

recursos financieros limitados para el estudio.
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Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1
muestran que la variable edad del factor personal no esta asociado a la
calidad de reporte de enfermeria por tener una correlacion positiva débil

con un nivel de significancia de 5%. (Tabla 16)

Segunda: Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica

Tercera:

2 muestran que la variable motivacion del factor personal no esté
asociado a la calidad de reporte de enfermeria por tener una correlacion

positiva débil con un nivel de significancia de 5%. (Tabla 17)

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 3
muestran que la variable afios de experiencia laboral del factor personal
no estd asociado a la calidad de reporte de enfermeria por tener una
correlacion positiva normal con un nivel de significancia de 5%. (Tabla
18)

Cuarta: Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica 4

muestran que la variable afios de experiencia profesional del factor
personal no esta asociado a la calidad de reporte de enfermeria por
tener una correlacion positiva normal con un nivel de significancia de
5%. (Tabla 19)

Quinta: Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 5

muestran que la variable conocimiento del factor personal esta asociado
a la calidad de reporte de enfermeria por tener una correlacién positiva
intensa, es decir a mayor conocimiento sobre reporte de enfermeria,
mayor calidad de reporte de enfermeria, con un nivel de significancia de
5%. (Tabla 20)

Sexta: Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipétesis especifica 6

muestran que la variable estado civil del factor personal no esta
asociado a la calidad de reporte de enfermeria, pues el puntaje promedio

de la calidad de reporte de enfermeria es igual tanto en enfermeras
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solteras como enfermeras casadas o convivientes y el valor de la
probabilidad de la prueba de t-student es mayor al nivel de significancia.
(Tabla 21)



VI. Recomendaciones



Primero:

92

La institucibn cuenta con un grupo etareo de profesionales de
enfermeria adulto joven, quienes alcanzaron o estan en proceso de
cubrir sus expectativas educativas y personales y, por tanto la institucion
debe de estimular a cubrir estas expectativas con la finalidad de

conseguir la calidad de atencién del paciente.

Segundo: La institucion tiene que tener presente que el estado civil es un factor

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

gue puede asociarse gradualmente con los procesos de gestion de

enfermeria.

La institucion debe conocer la experiencia laboral de sus profesionales
de enfermeria, pues en este proceso van surgiendo una serie de
cambios de conductas; y adquiere habilidades que hacen que el

desempeiio profesional sea cada vez de mejor calidad.

El profesional enfermero universitario, debe demostrar por lo menos
cuatro competencias: cognoscitivo, praxiologica, axioldgica 'y

comunicativa.

La institucibn debe desarrollar la capacitacion como un proceso
permanente y flexible, considerando las necesidades de las
instituciones, a fin de asegurar el logro de la mision, asi como las
necesidades de cada trabajador, para promover su continuo desarrollo

personal y profesional.

Sexto: La institucion lograra el desarrollo personal de los trabajadores mediante

un programa de motivacion y bienestar del personal, que asegure un
clima favorable y mejor calidad de vida en el trabajo, lo que redundara

en el desarrollo de los trabajadores y de la organizacion.
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ANEXO 1
ARTICULO CIENTIFICO

FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL REPORTE DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POSTOPERATORIOS DE CARDIOPEDIATRIA, INCOR ESSALUD, LIMA 2016.

Autor: Br. Rosalynn Cérdova Santivafiez

1.- RESUMEN:

Con el propésito de determinar la relacion entre los factores personales y la
calidad del reporte de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
posoperatorios de cardiopediatria, se planted este trabajo en el contexto del
Instituto Nacional del Corazén, Lima en el 2016. Fue un trabajo bésico, con
disefio no experimental correlacional. Se encuest6 a 45 enfermeras del
servicio de cardiopediatria 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 (a = 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, aflos de experiencia profesional y conocimiento de
reporte de enfermeria se aplico la correlacion de Spearman (a = 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 demostr6 que la calidad de
reporte de enfermeria se ve afectada por el conocimiento de reporte que
poseen de las enfermeras, obteniendo (r =0,061, p** < 0.01), existe
correlacion positiva intensa, es decir a mayor conocimiento mayor calidad
de reporte de enfermeria.

Palabras claves: Factores asociados, reporte de enfermeria, calidad,
cuidados intensivos.

2.- ABSTRACT

In order to determine the relationship between personal factors and the
quality of the nursing report in the postoperative intensive care unit of
cardiopediatrics, this work was proposed in the context of the National
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Heart Institute, Lima, in 2016. It was a basic work, with non-experimental
correlational design. A total of 45 nurses from the cardiopathy department
were surveyed using two instruments, self-elaborated questionnaire
(Personal factors); Observation guide Yafez and Corral (Quality of
reporting). Data were processed using the Pearson correlation coefficient
test (a = 0.05), for age (r = 0.166, p = 0.05) and motivation (r = 0.061, p =
0.05), there was a weak positive correlation both, therefore it is concluded
that there is no correlation with the quality of nursing report. For the
variables of years of work experience, years of professional experience and
knowledge of nursing reports, the Spearman correlation (a = 0.05) was
applied, for the first two variables (r = 0.061, p = 0.05), for both there is
correlation Positive normal, concluding that there is no relation with the
quality of nursing report. It was demonstrated that the quality of the nursing
report is affected by the knowledge of the report they have of the nurses,
obtaining (r = 0.061, p ** <0.01), there is an intense positive correlation, that
is to say, to a greater knowledge, greater quality of reporting of nursing.

Key words: Associated factors, nursing report, quality, intensive care.

3.- INTRODUCCION

El reporte de enfermeria es la transferencia de informacion del personal
saliente al personal entrante, es una parte compleja e importante de la practica
profesional que atiende varios propdsitos, incluye la comunicacién, el suministro
de informacion actualizada, la continuidad y la calidad del cuidado del paciente
(Guevara 2015). Sin embargo, existen factores que afectan el reporte de
enfermeria, Guevara (2015) cita a Reisenberg quien identificé en este proceso:
barreras de comunicacion, problemas en la estandarizacidbn o politicas que
aseguren el proceso, dificultades en los equipos tecnoldgicos, factores del
entorno, disponibilidad de tiempo, dificultades por la complejidad y el nimero de
pacientes, entrenamiento y educacion del personal y los factores humanos
(Guevara 2015).

Estos factores pueden afectar al reporte de enfermeria en cuanto a su
estructura, proceso y resultado; y por ende a su razén de ser que son los
cuidados, pues para asegurar la calidad de la atencion y la continuidad del
cuidado debe existir una armonia entre las personas (enfermeros), el entorno
(unidades) y la informacion; si uno de estos ejes se afecta por diversos factores
se da lugar a retrasos en la prestacion de un servicio, diagnostico o tratamiento,
errores en la medicacion, extravio de resultados o la duplicidad de los mismos;
situaciones que puede llevar a la presencia de eventos adversos, prolongar la
estancia hospitalaria, incrementos en los gastos y quejas e insatisfaccion del
usuario.

La transmision ordenada, sistematizada, objetiva, y exacta del reporte de
enfermeria permitiria planificar e implementar estrategias de cuidado, y la
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evaluacion de los resultados observados dia a dia, convirtiéndose este proceso
en clave trascendental que asegure la calidad de atencién del cuidado de
enfermeria de forma eficaz y eficiente.

4.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El reporte de enfermeria es la transferencia de informacion del personal
saliente al personal entrante., se podria afirmar que el informe es una parte
compleja e importante de la practica profesional que atiende varios propésitos,
incluyendo la comunicacién, el suministro de informacion actualizada, la
continuidad y la calidad del cuidado del paciente, asi como la asignacién de las
responsabilidades y tareas de rutina. (Guevara, 2005)

El reporte de enfermeria es la transferencia de informacion del personal
saliente al personal entrante, es una parte compleja e importante de la practica
profesional que atiende varios propdsitos, incluye la comunicacién, el suministro
de informacion actualizada, la continuidad y la calidad del cuidado del paciente
(Guevara 2015). El reporte de enfermeria debe ser lo suficientemente amplio
como para abarcar el caracter holistico del cuidado del paciente, y objetivo para
satisfacer metas a corto y largo plazo de las actividades de enfermeria en el
cuidado del paciente, y a su vez suficientemente especifico para garantizar la
continuidad del cuidado y evitar o disminuir los riesgos e incidentes; garantizando
de ésta manera el éxito en la Gestion de Enfermeria.

La comunicacién de transferencia o informe de cambio de turno se entrega
a todos los profesionales de enfermeria del turno siguiente, su finalidad es
proporcionar a los pacientes la continuidad al ofrecerles informacion critica, asi
como promover la seguridad del paciente y las mejores practicas (Kozier 2013). El
profesional de enfermeria debe centrarse en las necesidades del paciente y no
distraerse en informacion irrelevante. Los informes de cambio de turno pueden ser
escritos u orales, ya sea un intercambio cara a cara o mediante registro

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la calidad
asistencial persigue “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del
servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. La OMS ha matizado su
definicion incluyendo ya aspectos econdmicos: “calidad es la medida en que la
atencion sanitaria proporcionada, en un marco econdmico determinado, permite
alcanzar los resultados mas favorables al equilibrar riesgos y beneficios”. (Garcia,
2009). Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una reflexion
permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien interno, mediante la implementacion de estrategias que
privilegien “cuidar con calidad” y comprender sus dimensiones: Etica,
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interpersonal y de percepcion. (Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero, 2008)

Se desprende de estas definiciones que las intervenciones de enfermeria
deben estar conducidas a través de guias, protocolos, manuales garantizan la
calidad del cuidado; evidenciado en la satisfaccion del usuario, equilibrando
riesgos y beneficios. Y es asi como Yarfez y Corral , disefian un instrumento para
evaluar el proceso de enlace de turno de enfermeria, con el objetivo de
estandarizar e incorporar aspectos de seguridad del paciente, en el proceso de
enlace de turno de enfermeria, que contribuyen en la prevencién de eventos
adversos y asegurar la calidad en el cuidado de enfermeria.

Bajo esta perspectiva enfermeria posee instrumentos (kardex, notas de
enfermeria informes o registros verbales y escritos) que describen aspectos
importantes del cuidado de la atencion del paciente; los cuales deben estar
inmersos en indicadores, y estandares que evallen la gestion del actuar de
enfermeria permitiendo el logro de estdndares de calidad acordes con la
globalizacion. (Mompart, 2009)

Un reporte de enfermeria adecuado, aplicando su concepto, proporciona a
los profesionales de enfermeria la oportunidad de aclarar y corregir inexactitudes
con el paciente y la familia, y con los mismos colegas, en ultima instancia, con la
disminucién de errores o eventos adversos en su cuidado y la satisfaccion del
paciente. (Guevara, 2015)

Existen factores que afectan el reporte de enfermeria, Guevara (2015) cita
a Reisenberg quien identific6 en este proceso: barreras de comunicacion,
problemas en la estandarizacién o politicas que aseguren el proceso, dificultades
en los equipos tecnoldgicos, factores del entorno, disponibilidad de tiempo,
dificultades por la complejidad y el numero de pacientes, entrenamiento y
educacién del personal y los factores humanos (Guevara 2015).

Estos factores pueden afectar al reporte de enfermeria en cuanto a su
estructura, proceso y resultado; y por ende a su razébn de ser que son los
cuidados, pues para asegurar la calidad de la atencién y la continuidad del
cuidado debe existir una armonia entre las personas (enfermeros), el entorno
(unidades) y la informacion; si uno de estos ejes se afecta por diversos factores
se da lugar a retrasos en la prestacion de un servicio, diagnostico o tratamiento,
errores en la medicacion, extravio de resultados o la duplicidad de los mismos;
situaciones que puede llevar a la presencia de eventos adversos, prolongar la
estancia hospitalaria, incrementos en los gastos y quejas e insatisfaccion del
usuario.

Ante ello Llapa (2013), identifica fortalezas del cambio de turno como la
objetividad del informe , ambiente tranquilo y el intercambio agil de la informacion;
debilidades del cambio de turno funcionarios con prisa por salir, impuntualidad
para iniciar el cambio de turno y falta de planificacion; oportunidades del cambio
de turno las buena relacion con otros profesionales de la salud, y en cuanto a las
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amenazas del cambio de turno exceso de unidades bajo la responsabilidad de un
enfermero, la propia administracion del hospital, llamadas telefénicas durante el
cambio de turno y las interrupciones médicas.

A nivel nacional, Contreras (2012), también identifica que existen factores
personales que influyen en el llenado de notas de enfermeria como el
conocimiento, la identidad profesional y la motivacién. Entre los factores
institucionales, figuraron el recurso material, el reconocimiento del mérito, la
dotacién del personal profesional y la elevada demanda de atencién.

Goicochea (2010), coincide con esta definicion, pues determina que existe calidad
de atencion de enfermeria cuando la institucion posee instrumentos
estructurados, que proporcionen datos reales sobre lo que se esta valorando, y
gue evalle el impacto sobre las actividades ejecutadas.

4.- MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo de disefio no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional. La poblacion estudiada fue de 45 enfermeras que
laboran en dicho servicio. El cuestionario conocimiento de reporte de enfermeria
(elaboracion propia), cuestionario de motivacion de reporte de enfermeria para la
medicién de los indicadores de la variable factores personales. Para la medicion
de los indicadores de la variable Calidad de reporte de enfermeria se usara la
guia de observacion (Yafnez-Corral). Los resultados mostraron que el instrumento
gue mide el conocimiento de reporte de enfermeria tuvo un coeficiente alfa de
Cronbach igual a 0.71, siendo altamente confiable en la toma de datos. Para el
instrumento que mide la motivacion de reporte de enfermeria un valor de
coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,72, siendo también altamente confiable.
Para la guia de observacion tuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82, siendo
altamente confiable.

5.- RESULTADOS

Tablal. Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de conocimiento de
reporte de enfermeria - Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de
Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016

Nivel de
conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 11,1
Medio 37 82,2
Alto 3 6,7

Total 45 100,0
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Sobresale el nivel de conocimiento medio que poseen las enfermeras sobre
el reporte de enfermeria.

Tabla 2. Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de motivacion de reporte
de enfermeria Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria,
INCOR Essalud, 2016

Nivel de motivacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 28,9
Medio 18 40,0
Alto 14 31,1
Total 45 100,0

Sobresale el nivel de motivacion medio (40%) que posee el personal en
cuanto al reporte de enfermeria.

Tabla 3.Tabla de frecuencia de enfermeras segun nivel de cumplimiento del reporte de
enfermeria-Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR
Essalud, 2016

Nivel de cumplimiento No
de reporte de cumplimient Bajo Medio Alto
enfermeria 0

N % N % N % N %

Nivel de cumplimiento

22,2 17,8 22,2
en el reporte de 17 378 10 8 10
% % %
enfermeria %
Nivel de cumplimiento 48,9 17,8 26,7
22 8 3 6,7% 12
en seguridad % % %
Nivel de cumplimiento 60,0 26,7
2 4,4% 27 4 8,9% 12
en intervenciones % %
Nivel de cumplimiento 40,0 60,0
18 0 00 O 0,00 27

en procedimientos % %
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Se aprecia cuatro niveles de cumplimiento; el 48,9% no cumplen el reporte
de enfermeria en su dimension seguridad, el 60% tienen un cumplimiento bajo de
reporte de enfermeria en su dimensién intervenciones y el mismo porcentaje de
enfermeras tienen un cumplimiento alto del reporte de enfermeria en su
dimension procedimiento.

Tabla 4. Coeficiente de correlacion de Pearson entre la calidad de reporte de enfermeria y
las variables del factor personal

p de Pearson Sig. Bilateral “p”
Edad 0.166 0.276
Motivacion de reporte de 0.061 0.691

enfermeria

A un nivel de significancia de 5%, se encontré que la edad (r =0,166, p =
0.05), vy la motivacién del reporte de enfermeria (r =0,061, p = 0.05), ambos
tienen correlacion positiva débil, por lo tanto no existe correlacién con la calidad
de reporte de enfermeria.

Tabla 5. Coeficiente de correlacion de Pearson entre la calidad de reporte de enfermeria y
las variables del factor personal

p de Spearman Sig. Bilateral “p

Afos de experiencia laboral 0.271 0.071
~ . . 0.265 0.265

Afnos de experiencia profesional

Conocimiento de reporte de 0.808** 0.000

enfermeria

Nota: **: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *: La correlacion es
significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

A un nivel de significancia de 5%, se encontré6 que los afios de experiencia
laboral (r =0,061, p = 0.05), y los afos de experiencia profesional (r =0,061, p =
0.05), ambos tienen correlacion positiva débil, por lo tanto no existe correlacion
con la calidad de reporte de enfermeria. Aun nivel de significancia de 5% el
conocimiento de reporte de enfermeria (r =0,061, p** < 0.01), tiene correlacién
positiva intensa y se concluye que existe correlacion con la calidad de reporte de
enfermeria.
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Tabla 6.Estadistica descriptiva y la prueba de diferencia de medias para muestras
independientes

Calidad de reporte de

enfermeria : Sig. Bilateral
Desviacion “p”
Media estandar
Estado Soltera 14,5 3,8
o o -0.976 0.335
civil Casada /conviviente 15,6 3,4

Se encontré6 que el valor de la probabilidad es mayor al nivel de
significancia (t = -0.976, p = 0.05), por lo cual se decide no se rechaza la hipotesis
nula, por lo tanto con un nivel significancia de 5% se concluye que la calidad de
reporte de enfermeria en unidad de cuidados intensivos post operatorios de
Cardiopediatria es igual tanto en enfermeras solteras como enfermeras casadas o
convivientes.

6.- DISCUSION

De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar la relacion directa y significativa
entre ambas variables, luego de haber aplicado a través de un instrumento a los
profesionales que laboran en dicho servicio.

En efecto, para ver la correlacion entre ambas variables se hizo un
planteamiento de hipdtesis, donde se tiene que la calidad de reporte de
enfermeria se relaciona con el nivel de conocimiento del personal de enfermeria.
Desde esta perspectiva, se observé que el valor de la significancia obtenida fue
menor que el nivel propuesto (p=0,000<0,05) por lo que se tiene evidencia para
afirmar que la calidad de reporte de enfermeria se relaciona con el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria del servicio de cardiopediatria del
Instituto Nacional Cardiovascular, Lima 2016. En base a esta aceptacion, el
coeficiente de correlacion obtenida fue < 0.01, explicandose como una relacién
positiva intensa, por lo que la relacién se interpreta que a mayor conocimiento,
entonces mayor calidad de reporte de enfermeria.

Este resultado es comparable a los resultados de Contreras, (2012) donde
afirma que el conocimiento es un factor que influye en el llenado de notas de
enfermeria. Asi mismo Zarate-Grajales (2015) concluye que fue la falta de
conocimiento y habilidades adecuadas del personal de enfermeria es causa de
incremento en complicaciones y en mortalidad hospitalaria de pacientes .De igual
modo Lopez (2015) concluye que existe relacion entre la formacion académica de
la enfermera y la habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria y la
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capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado holistico al paciente.
Verdugo-Batiz (2011), difiere de estas conclusiones, el determina la calidad de
atencion de enfermeria es regular y que no esta asociado al nivel académico del
personal de enfermeria. Las organizaciones modernas desarrollan la capacitacion
como un proceso permanente y flexible, considerando las necesidades de las
instituciones, a fin de asegurar el logro de la mision, asi como las necesidades de
cada trabajador, para promover su continuo desarrollo personal y profesional
(MINSA, 1999).

En cuanto a las variables edad (r =0,166, p = 0.05), y la motivacién del
reporte de enfermeria (r =0,061, p = 0.05), ambos tienen correlacion positiva
deébil, que evidencia la no correlacion con la calidad de reporte de enfermeria.
Resultado semejante con lo que hall6 Pefia (2013), donde determina que la edad
no influyen de manera significativa en la satisfaccion laboral. Las Normas de
Gestion de la Calidad del Cuidado enfermero (2008) afirma es necesario tener en
consideracion cualquier limitacion del personal para otorgar la prestacion, en este
sentido la edad suele ser un factor a considerar en servicios de alta exigencia
como las unidades de cuidados intensivos.

En cuanto a la motivacion el resultado difiere al de Contreras Espiritu,
(2012), donde concluye que el 70% afirma que la motivacién es un factor que
influye en el llenado de notas de enfermeria. El Ministerio de salud (1999) afirma
que para lograr el desarrollo personal de los trabajadores es mediante un
programa de motivacion y bienestar del personal, que asegure un clima favorable
y mejor calidad de vida en el trabajo, lo que redundara en el desarrollo de los
trabajadores y de la organizacion (MINSA, 1999). Ademas considera que este
programa consigna actividades planeadas que estan orientadas a mejorar y
mantener el nivel de satisfaccion, la moral, compromiso y la calidad de vida
laboral con la finalidad de promover un desarrollo sostenido de la organizacién
gue permita brindar un servicio cada vez mas competitivo y de calidad a la
comunidad (MINSA, 1999).

Referente a los afios de experiencia laboral (r =0,061, p = 0.05), y los afios
de experiencia profesional (r =0,061, p = 0.05), ambos tienen correlacion positiva
débil, por lo tanto no existe correlacion con la calidad de reporte de enfermeria.
Hernandez (2012) afirma que la experiencia profesional es todo aquel saber y
practica que una persona egresada de una institucion de educacion superior,
posee en funcién de haberla adquirido en el devenir de su practica. Lopez (2015)
concluye que la antigiedad laboral se relaciona de manera medianamente
competente con habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria y la
capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado holistico; pero de manera
competente con capacidad de aplicar medicamentos de forma segura.

En cuanto al estado civil, se encontré que el valor de la probabilidad es
mayor al nivel de significancia (t = -0.976, p = 0.05), por lo cual se decide no se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto con un nivel significancia de 5% se concluye
gue la calidad de reporte de enfermeria en unidad de cuidados intensivos post
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operatorios de Cardiopediatria es igual tanto en enfermeras solteras como
enfermeras casadas o convivientes. No hay suficientes estudios para sacar
conclusiones sobre el efecto del estado civil en la productividad. Pero los
empleados casados faltan menos, pasan por menos rotacion y estan mas
satisfechos con su puesto que sus comparfieros solteros (Stephen, 2004, p.39). El
matrimonio impone mayor responsabilidades que aumentan el valor y la
importancia de un empleo estable, bien puede ser que los empleados conscientes
y satisfechos tengan mas probabilidades de estar casados. Otra vertiente del
tema es que no hay investigaciones sobre otros estados civiles aparte del
matrimonio y la solteria (Stephen 2004, p.40).
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3 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores personales asociados a la calidad de reporte de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos posoperatorios Incor Essalud.2016
AUTOR: Br Rosalynn Cérdova Santivafiez

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cuéles son los factores
personales asociados a la
calidad de reporte de
enfermeria en la unidad

de cuidados intensivos
pos operatorios incor
essalud?

Problemas secundarios:

1- Cuales son los
Factores Personales
asociados a la Calidad
del Reporte de
Enfermeria en su
estructura en la Unidad
de Cuidados Intensivos
post operatorios de
Cardiopediatria del
Instituto Nacional del
Coraz6n-Es salud?

2- ¢Cuéles son los

Factores Personales
asociados a la Calidad

Obijetivo general:

Determinar los
factores personales
asociados a la calidad
de reporte de
enfermeria  en la
unidad de cuidados

intensivos pos
operatorios incor
essalud

Objetivos

especificos:

1. Determinar

la relaciéon entre los
Factores Personales y
la Estructura del
Reporte de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos post
operatorios del
Instituto Nacional del
Corazon.

2. Determinar

la relaciéon entre los
Factores Personales y
el Contenido del

Hipotesis general:
Existe relacion entre los
factores personales
asociados a la calidad
del reporte de
enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos
post  operatorios de
Cardiopediatria.

Hipotesis especificas:

1- Existe

relacion  entre  los
factores personales y la
estructura del reporte
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos post
operatorios del Instituto
Nacional del Corazén

2- Existe
relacion entre los factores

personales y el contenido
del reporte de enfermeria
en la unidad de cuidados

Variable 1: FACTORES PERSONALES (Independiente)

Dimensiones Indicadores items NIVEL RANGO
1. EDAD 1
2. SEXO Masculino
Femenino 2
3 ESTADO | Soltero 3
CIVIL Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente Encuesta
Licenciado 4
4.NIVEL DE | Especialista en
INSTRUCCIO enfermeria
N Maestria 5
ALCANZADO
Doctorado
276-728-1057
5.TIPO 6
CONTRATO Meses-Afios
SCIEXEEIRIEL Estructura 1.- Marque la definicion del reporte de enfermeria
AREA DE reporte de a.- Informe de enfermeria al finalizar el turno. b.- Acciones | Bajo=0 - 61
TRABAJIO enfermeria encaminadas a la entrega y recepcion de pacientes en un periodo | pedio=7-10
Proceso del | de tiempo  determinado. c.- Transferencia de informacién del Alto=11 — 15
7.CONOCIM| | reporte de | personal saliente al personal entrante de cuidados brindados al
ENTO enfermeria paciente en un tiempo determinado.- Todas son correctas.

2.- El reporte de enfermeria incluye tres fases, elija la opcién
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3-

del Reporte de
Enfermeria en su
contenido en la Unidad
de Cuidados Intensivos
post operatorios de
Cardiopediatria del
Instituto Nacional del
Coraz6n-Es salud?

¢Cuales son los
Factores Personales
asociados a la Calidad
del Reporte de
Enfermeria  en la
seguridad del paciente
en la Unidad de
Cuidados  Intensivos
post operatorios de
Cardiopediatria del
Instituto Nacional del
Corazo6n-Es salud?

Reporte de
Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos post
operatorios del
Instituto Nacional del
Corazon.

3. Determinar
la relacién entre los
Factores Personales y
la  Seguridad del
paciente del Reporte
de Enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos post
operatorios del
Instituto Nacional del
Corazén.

intensivos posoperatorios
del instituto nacional del
corazon-essalud.

3. Existe
relacion entre los
factores personales y la
seguridad del reporte de
enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos
posoperatorios del
instituto nacional del
corazén-essalud.

correcta:

a.- Preparacion del informe, entrega-recepcion y cierre
(observaciones) b.- Identificacion de paciente, cuidados
priorizados

c.- Entrega-recepcion, cuidados priorizados y evaluacion d.-by c.

3.- La duracion del reporte de enfermeria es de aproximadamente:
a.- Sminutos.  b.- 10 minutos c.- 10 a 20 minutos d.-byc

4.- El reporte de enfermeria tiene como base la comunicacion y es:

a.- Comunicacion fluida y unidireccional b.- Comunicacion

bidireccional que permita la retroalimentacion c.- Comunicacion

cientifica y bidireccional d-ayc

5.-La calidad del reporte de enfermeria se ve afectado por:

a.- Ausencia de valoracion y planificacion b.- Escasas politicas de

mejora de calidad c.- Carencia de base metodoldgica de atencion,

registros, factores estructurales y personales. d.- Factores

estructurales y personales

6.-El proposito del reporte de enfermeria es:

a.- Desarrolla trabajo en equipo b.- Perfecciona la aptitud de

discusion y pensamiento reflexivo c.- Facilita el trabajo continuo

de aquellos procedimientos no realizados d.- todas

7.- Marque las caracteristicas del reporte de enfermeria

a.- Objetivo, exacto, integro, actual y organizado b.- Periodicidad,

frecuencia, duracion, lugar y participantes c.- Participantes, lugar y

duracién d.-ayb

8.- Identifique los momentos criticos que aseguran la continuidad

del cuidado del paciente en el reporte de enfermeria:

a.- Transferencia a otra unidad. b.- Estancia hospitalaria, traslado a

procedimientos, protocolizacién inadecuada c.- Ingreso del

paciente, estancia hospitalaria y transferencia a otra unidad.

d.- Protocolizacion inadecuada y transferencia a otra unidad

9.- El reporte de enfermeria contribuye

a.- Continuidad del cuidado del paciente b.- Seguridad de la

atencion del paciente c.- Solamente a mejorar las préacticas de

enfermeria.

d-ayb

10.- Para realizar el reporte de enfermeria la enfermera posee:

a.- Conocimiento cientifico y habilidades profesionales b.-

Conocimiento de protocolos y experiencia profesional c.- Base

metodoldgica cientifica. d.-by c

11.- La responsabilidad de la enfermera durante el reporte de

enfermeria es:

a.- Proveer informacion clara, precisa y actualizada del paciente
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8. MOTIVA
CION

Clima laboral
Relaciones
laborales
Reconocimiento
Adecuacion  a
las condiciones
del trabajo

b.- Puntualidad para la recepcidn-entrega del paciente
c.- Propiciar ambiente de respeto entre el equipo.

d.- todas las anteriores.

12.- El reporte de enfermeria tiene cuatro funciones:

a.- Informativo, social, organizativo y educativo b.- Cientifico,
administrativo, investigativo y educativo c.- Educativo, social,
organizativo y de gestion. d.- todas las anteriores

13.- La estructura de un reporte de enfermeria esta basado en:
a.- Guias, protocolos y registros b.- Registros de ingresos y egresos
c.- Algoritmos de intervencion, protocolos y guias d.-b y ¢

14.- Para garantizar la seguridad del paciente el reporte de
enfermeria debe transmitir:

a.- Eventos centinelas b.- Riesgos e incidente c.- Eventos
centinelas y riesgos d.-ay ¢

15.- La continuidad de los cuidados del paciente que transmite el
reporte de enfermeria estd compuesto por tres elementos:

a.- Personal de enfermeria, entorno y tipo de informacion

b.- Atencién personalizada, atencién sanitaria integral y
coordinacion entre servicios. c.- Atencién de enfermeria, entorno y
lenguaje estandarizado. d.-a y b.

1. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo

2.Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que
hay que hacer

3.Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi
trabajo tan bien como seria deseable

4.Muchas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de
&nimo, 0 a mi salud o a mis horas de suefio

5.La relacién con mis jefes es poco cordial
6.Las relaciones con mis compafieros/as son poco cordiales
7.En mi trabajo me encuentro muy poco satisfecho

8.Generalmente, el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es
muy reconfortante

9.Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo

10.Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la
pena

MUY DE
ACUERDO

1

DE ACUERDO
2NI DE
ACUERDO NI
EN
DESACUERDO
3EN
DESACUERDO
4AMUY EN
DESACUERDO
5MUY EN
DESACUERDO
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Variable 2: CALIDAD DE REPORTE DE ENFERMERIA (Dependiente)

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos

1.

Estructura Elabora informe para enlace de turno(novedades): Guia de
Lugar de enlace de turno: observacion
indice enfermera paciente:

Duracién de enlace de turno: 1 cumple
1. Identifica al paciente por su nombre

2- 2. Informa el diagnéstico médico del paciente 2 No cumple

Continuidad del 3. Informa sobre tipo de dieta 0 ayuno del paciente

cuidado 4. Informa el tipo de solucion parenteral instalada al paciente
5. Revisa dispositivos de identificacién
6. Revisa soluciones parenterales instaladas 3 No aplica
7. Revisa que los accesos vasculares del paciente estén libres de
flebitis
8. Revisa funcionamiento de aparatos electro médicos instalados al
paciente No cumplimiento:
9. Informa nivel de riesgo de Ulcera por presion <65%

3-
Seguridad  del
paciente

10.

Informa nivel de riesgo de caida del paciente

. Informa sobre manejo oxigenoterapia

. Informa sobre manejo de eliminacién urinaria

. Informa sobre manejo eliminacién gastrointestinal
. Informa sobre cuidado de heridas y estomas

. Informa sobre cuidado de drenajes

. Informa sobre valoracion del dolor

. Informa sobre control de glucosa

. Informa sobre control de liquidos

. Informa sobre control de signos vitales con horario
. Informa sobre procedimientos programados del paciente
. Informa sobre estudios de laboratorio y de

radiologia e imagen pendientes del paciente

Cumplimiento
bajo :

66-79%
Cumplimiento
medio : 80-89%
Cumplimiento
alto

90-100%
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICASE ESTADISTICA A UTILIZAR

INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: Variable 1:
No experimental POBLACION: (Independiente) DESCRIPTIVA:

45 ENFERMERAS FACTORES
PERSONALES Se usaron la tabla de frecuencia y figuras construidas en base a los porcentajes de cada variable.

DISENO: Técnicas: ENCUESTA
Correlacional Instrumento:

METODO:
Inductivo

TIPO DE MUESTRA:
100%
cuantitativa

TAMANO DE
MUESTRA ES LA
MISMA QUE LA
POBLACION

CUESTIOMARIO
Autor: elaboracion propia

Variable 2: (Dependiente)
CALIDAD DE
REPORTE DE
ENFERMERIA
Técnicas: Observacion
Instrumento: Guia de
observacion

Autor: yafiez - Corral

Afio: 2016

INFERENCIAL.:

En esta seccion se usé el modelo de regresion lineal multiple, para confrontar las hip6tesis.
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ANEXO 3

FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL REPORTE DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE CARDIOPEDIATRIA INCOR ESSALUD

Introduccion: El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada “Factores
personales asociados a la calidad del reporte de enfermeria en el servicio de Cardiopediatria Incor
Essalud”. La informacion es de caracter confidencial y reservado, ya que los resultados seran
manejados solo por la investigacién. Agradezco su anticipadamente su valiosa colaboracion.

Instrucciones: Primera apartado son preguntas cerradas donde tendra usted que marcar con una
X su eleccion, Segundo apartado contiene 15 items con respuestas politbmicas donde usted
marcara con una X su eleccion. Tercer apartado: preguntas sobre la motivaciéon del personal de
enfermeria en el medio hospitalario que consta de 10 items, con mdltiples respuestas donde usted
elegira con una X su eleccién.

APARTADO I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: ESTADO CONTRAT | INSTRUCCIO | EXPERIENCIA EN EL AREA DE TRABAJO
SEXO: CIVIL: O: N Tiempo de experiencia en el servicio:
Maculino | Soltero() 276() 728 ( | ALCANZAD | Afios de experiencia profesional:
( ) | Casado() ) O:
Femenin | Divorciado | 1057() Licenciado( )
o() () Viudo() Especialidad(

Convivient ) Maestria( )

e() Doctorado( )

APARTADO I1: CONOCIMIENTOS SOBRE REPORTE DE ENFREMERIA

1.- Marque la definicion del reporte de enfermeria

a.- Informe de enfermeria al finalizar el turno.

b.- Acciones encaminadas a la entrega y recepcion de pacientes en un periodo de tiempo determinado.

c.- Transferencia de informacién del personal saliente al personal entrante de cuidados brindados al paciente en un tiempo
determinado.

d.- Todas son correctas.

2.- El reporte de enfermeria incluye tres fases, elija la opcidn correcta:

a.- Preparacion del informe, entrega-recepcion y cierre (observaciones)

b.- Identificacion de paciente, cuidados priorizados c.- Entrega-recepcion, cuidados priorizados y evaluacion

d-byc.
3.- La duracion del reporte de enfermeria es de aproximadamente:
a.- 5minutos. b.- 10 minutos c.- 10 a 20 minutos d.-byc

4.- El reporte de enfermeria tiene como base la comunicacion y es:

a.- Comunicacion fluida y unidireccional b.- Comunicacién bidireccional que permita la retroalimentacion

c.- Comunicacién cientifica y bidireccional d.-ayc

5.-La calidad del reporte de enfermeria se ve afectado por:

a.- Ausencia de valoracion y planificacion b.- Escasas politicas de mejora de calidad

c.- Carencia de base metodolégica de atencidn, registros, factores estructurales y personales.

d.- Factores estructurales y personales

6.-El proposito del reporte de enfermeria es:

a.- Desarrolla trabajo en equipo b.- Perfecciona la aptitud de discusion y pensamiento reflexivo

c.- Facilita el trabajo continuo de aquellos procedimientos no realizados d.- todas

7.- Marque las caracteristicas del reporte de enfermeria

a.- Objetivo, exacto, integro, actual y organizado b.- Periodicidad, frecuencia, duracion, lugar y participantes

c.- Participantes, lugar y duracion d.-ayb

8.- Identifique los momentos criticos que aseguran la continuidad del cuidado del paciente en el  reporte de enfermeria:
a.- Transferencia a otra unidad. b.- Estancia hospitalaria, traslado a procedimientos, protocolizacién inadecuada

c.- Ingreso del paciente, estancia hospitalaria y transferencia a otra unidad.

d.- Protocolizacion inadecuada y transferencia a otra unidad

9.- El reporte de enfermeria contribuye

a.- Continuidad del cuidado del paciente b.- Seguridad de la atencion del paciente c.- Solamente a mejorar las practicas
de enfermeria. d--ayb

10.- Para realizar el reporte de enfermeria la enfermera posee:

a.- Conocimiento cientifico y habilidades profesionales b.- Conocimiento de protocolos y experiencia profesional

c.- Base metodoldgica cientifica. d.-byc

11.- La responsabilidad de la enfermera durante el reporte de enfermeria es:

a.- Proveer informacion clara, precisa y actualizada del paciente b.- Puntualidad para la recepcidn-entrega del paciente
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c.- Propiciar ambiente de respeto entre el equipo. d.- todas las anteriores.

12.- El reporte de enfermeria tiene cuatro funciones:

a.- Informativo, social, organizativo y educativo b.- Cientifico, administrativo, investigativo y educativo

c.- Educativo, social, organizativo y de gestion. d.- todas las anteriores

13.- La estructura de un reporte de enfermeria esta basado en:

a.- Guias, protocolos y registros b.- Registros de ingresos y egresos c.- Algoritmos de intervencion, protocolos y guias
d-byc

14.- Para garantizar la seguridad del paciente el reporte de enfermeria debe transmitir:

a.- Eventos centinelas b.- Riesgos e incidente c.- Eventos centinelas y riesgos d.-ay ¢

15.- La continuidad de los cuidados del paciente que transmite el reporte de enfermeria estd compuesto por tres
elementos:

a.- Personal de enfermeria, entorno y tipo de informacion

b.- Atencidn personalizada, atencion sanitaria integral y coordinacion entre servicios.

c.- Atencion de enfermeria, entorno y lenguaje estandarizado. d.- a y b.

APARTADO Ill: CUESTIONARIO | MUY DE | DE NI DE | MUY EN | EN
SOBRE MOTIVACION LABORAL ACUERDO ACUERD | ACUERDO DESACUERD | DESACUERD
(0] NI EN | O (0]
DESACUERD
o

1. Con frecuencia tengo la sensacion
de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo

2.- Creo que mi trabajo es excesivo, no
doy abasto con las cosas que hay que
hacer

3.- Con frecuencia siento no tener
recursos suficientes para hacer mi
trabajo tan bien como seria deseable

4.- Muchas veces mi trabajo en el
hospital perturba mi estado de animo, o
a mi salud o a mis horas de suefio

5.- La relacion con mis jefes es poco
cordial

6.- Las relaciones con  mis
comparieros/as son poco cordiales

7.- En mi trabajo me encuentro muy
poco satisfecho

8.- Generalmente, el reconocimiento
que obtengo por mi trabajo es muy
reconfortante

9.- Tengo muy poco interés por las
cosas que realizo en mi trabajo

10.- Tengo la sensacién de que lo que
estoy haciendo no vale la pena
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“EVALUACION DE LA CALIDAD DEL PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA”

YANEZ Y ZARATE 2014.

Introduccion: El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulada “Factores personales
asociados a la calidad del reporte de enfermeria en el servicio de Cardiopediatria Incor Essalud”. La

informacion es de caracter confidencial y reservado, ya que los resultados seran manejados solo por la
investigacion. Agradezco su anticipadamente su valiosa colaboracion.

Instruccion: La observadora llenara el apartado I, luego marcara con una X los items de los apartados 1l y IlI

segln sea su eleccion.

APARTADOS

CONTENIDO

| Datos
sociodemograficos:

Turno de reporte:

11 Estructura:

Aspectos
organizativos.

1. Elabora informe para enlace de turno(novedades):
2. Lugar de enlace de turno:
3. indice enfermera paciente:

4. Duracion de enlace de turno:

Proceso  (entrega

recepcion de
pacientes)
seguridad del
paciente

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

1. Identifica al paciente por su nombre

2. Informa el diagndstico médico del paciente

3. Informa sobre tipo de dieta 0 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

Intervenciones de
enfermeria

11. Informa sobre manejo oxigenoterapia

12. Informa sobre manejo de eliminacién urinaria

13. Informa sobre manejo eliminacién gastrointestinal

14. Informa sobre cuidado de heridas y estomas

15. Informa sobre cuidado de drenajes

16. Informa sobre valoracion del dolor
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17. Informa sobre control de glucosa

18. Informa sobre control de liquidos

19. Informa sobre control de signos vitales con horario

Procedimientos
examenes
laboratorio

o radiologia
imagen

programados
paciente

y
de

e

al

20. Informa sobre procedimientos programados del paciente

21. Informa sobre estudios de laboratorio y de

radiologia e imagen pendientes del paciente

OBSERVACIONES: (Hechos relevantes durante la guardia)
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Rangos y niveles del instrumento Conocimiento de Reporte de Enfermeria
mediante el método Dalenius-Hodges.

Clase Li Ls xi fi Raiz fi Acum fi
1 2.00 2.30 2 1 1.00 1.00
2 2.30 2.60 2 0 0.00 1.00
3 2.60 2.90 3 0 0.00 1.00
4 2.90 3.20 3 1 1.00 2.00
5 3.20 3.50 3 0 0.00 2.00
6 3.50 3.80 4 0 0.00 2.00
7 3.80 4.10 4 2 141 341
8 4.10 4.40 4 0 0.00 341
9 4.40 4,70 5 0 0.00 341
10 4.70 5.00 5 0 0.00 341
11 5.00 5.30 5 1 1.00 441
12 5.30 5.60 5 0 0.00 441
13 5.60 5.90 6 0 0.00 4.41
14 5.90 6.20 6 5 2.24 6.65
15 6.20 6.50 6 0 0.00 6.65
16 6.50 6.80 7 0 0.00 6.65
17 6.80 7.10 7 9 3.00 9.65
18 7.10 7.40 7 0 0.00 9.65
19 7.40 7.70 8 0 0.00 9.65
20 7.70 8.00 8 0 0.00 9.65
21 8.00 8.30 8 5 2.24 11.89
22 8.30 8.60 8 0 0.00 11.89
23 8.60 8.90 9 0 0.00 11.89
24 8.90 9.20 9 10 3.16 15.05
25 9.20 9.50 9 0 0.00 15.05
26 9.50 9.80 10 0 0.00 15.05
27 9.80 10.10 10 8 2.83 17.88
28 10.10 10.40 10 0 0.00 17.88
29 10.40 10.70 11 0 0.00 17.88
30 10.70 11.00 11 3 1.73 19.61
45 19.61
Nivel de conocimiento Categorias
Conocimiento bajo 0-6
Conocimiento medio 7-10

Conocimiento alto 11-15
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Rangos y niveles del instrumento Motivacion de Reporte de Enfermeria
mediante el método Dalenius-Hodges.

Clase Li Ls Xi fi Raiz fi Acum fi
1 14.00 14.64 14 1 1.00 1.00
2 14.64 15.28 15 0 0.00 1.00
3 15.28 15.92 16 0 0.00 1.00
4 15.92 16.56 16 1 1.00 2.00
5 16.56 17.20 17 0 0.00 2.00
6 17.20 17.84 18 0 0.00 2.00
7 17.84 18.48 18 1 1.00 3.00
8 18.48 19.12 19 3 1.73 4.73
9 19.12 19.76 19 0 0.00 473
10 19.76 20.40 20 2 141 6.14
11 20.40 21.04 21 3 1.73 7.87
12 21.04 21.68 21 0 0.00 7.87
13 21.68 22.32 22 2 141 9.28
14 22.32 22.96 23 0 0.00 9.28 1*q= 9.12
15 22.96 23.60 23 7 2.65 11.93
16 23.60 24.24 24 4 2.00 13.93
17 24.24 24.88 25 0 0.00 13.93
18 24.88 25.52 25 2 141 15.34
19 25.52 26.16 26 4 2.00 17.34
20 26.16 26.80 26 0 0.00 17.34
21 26.80 27.44 27 1 1.00 1834 2%q= 18.24
22 27.44 28.08 28 3 1.73 20.07
23 28.08 28.72 28 0 0.00 20.07
24 28.72 29.36 29 1 1.00 21.07
25 29.36 30.00 30 3 1.73 22.80
26 30.00 30.64 30 0 0.00 22.80
27 30.64 31.28 31 2 141 24.21
28 31.28 31.92 32 0 0.00 24.21
29 31.92 32.56 32 3 1.73 25.94
30 32.56 33.20 33 2 141 27.35

45 27.35
Nivel de motivacion Categorias
Motivacion baja 10-22
Motivacion media 23-27
Motivacion alta 28 -50
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ANEXO 7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH (a) PARA EL
INSTRUMENTO CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE REPORTE DE
ENFERMERIA

K|, 2
K-1| 8

Donde:

K: El nimero de items

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
S Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

a=18 [1 - 20.2] =0.71

18-1 60.7

A = 0.71 confiabilidad alta
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ANEXO 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH (a) PARA EL
INSTRUMENTO MOTIVACION DE REPORTE DE ENFERMERIA

Donde:

K: El nimero de items

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
Stzz Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

a=10 [1—9.29] =0.72

10-1 26.7

A = 0.72 confiabilidad alta



126

ANEXO 9

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH (a) PARA EL
INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION DEL REPORTE DE ENFERMERIA

k|, Y5
kil £

Donde:

K: El nimero de items

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
S¢: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Crombach

a=21 [1—6.4] =0.82

21-1 29.4

A = 0.82 confiabilidad muy alta
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ANEXO 10
BASE DE DATOS

C15

Cl4

C13

Cl12

Cl1

C10

C8 | C9

C2 | C3|C4|C5|C6|C7

Cl

EXPPROF

23
10
20
17
12
11
20
20
10
10
11
10

11
12

22
30

10
20

10
22

EXPSERV

13

20
16

16
15

15
16

14

11

CONTR

INSTR

ESTCIV

SEX

EDAD

36

51

38
54
47

40

36

45

46

42

33
39
35
37

32

37

38
31

48

50
42

43

42

36

46

PERSO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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01

M10

M9

M8

M7

M6

M5

M4

M3

M2

M1
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01{02|03{04|05|(06|07|08|09|010(011| O12 |013|014(015| Ole |017|018|019|020]| 021
PERSO | ED | SEX|ESCIV | INSTR | CONTR | EXSER | EXPRO

of1j1|j1(0|1|0]|0]1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0
1 36 2 1 1 3 5 8

o(f1j1|j1(0|0|0j0]O 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0
2 51 1 2 1 2 13 23

11 (1(1jo0f(1]11]1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1
3 38 2 1 2 2 8 10

o(f1j1|j1(0|0|0|1]O0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
4 54 2 2 3 3 20 20

i1j1)1j0(1j10}1}|1|0O0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
5 47 2 1 2 3 16 17

of1j1|j1(0|1|1y1]O0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
6 40 2 1 2 3 7 12

of1j1|1(0|0|1]1]1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1
7 36 2 2 2 3 7 11

i1j1(0(1]j1(0]0|0]1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0
8 45 2 2 2 2 16 20

of1j1|1(0|0|0|0]1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
9 46 2 2 2 2 15 20

of1j1|1(0|0|0|0]1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
10 42 1 1 2 3 7 10

of1j1|j0(0|0|0]|0]1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0
11 33 2 2 2 3 5 10

111111111 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
12 39 2 5 2 2 9 11

i1j1(1(1j0(0]0|O0]1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0
13 35 2 1 2 2 8 10

i1j1(1(1j0f1]10]1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
14 37 2 5 2 3 7 9

o(212|2(2|1(0j0]O0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0
15 32 2 1 2 3 4 8

o(1j1j1(1|{11]1]1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
16 37 2 2 2 3 7 11

11111110} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 38 2 2 2 2 8 12

of1j1|j1(0|0|0]|1]1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1
18 31 2 1 2 3 4 8

of1j1|1(0|0|0|0]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 48 2 2 1 2 15 22

i1j1(0(0]1(1]1|0]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
20 50 2 2 3 2 16 30
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42

10

132

22

43

14

20

23

42

24

36

10

25

46

11

22

26

38

10

15

27

41

14

28

40

13

29

36

30

39

10

31

39

13

32

37

33

48

25

34

44

10

35

48

16

20

36

39

17

37

43

12

23

38

59

20

32

39

43

15

20

40

34

41

43

14
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37

12
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43

37

10

44

40

13

45

40

12
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ANEXO 11

CARTA DE PRESENTACION AL INSTITUTO NACIONAL INCOR ALBERTO
PESCHIERA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

PARA: Dr ARMANDO GODOY PALOMINO
DE: Lic. ROSALYN CORDOVA SANTIVANEZ
SOLICITA: Revisiéon de Proyecto de Investigacion por Comité de Investigacion

Yo, Rosalynn Cordova Santivafiez, identificada con N° DNI: 40320859, Licenciada de
Enfermeria del Servicio de Cardiopediatria, ante usted me presento y expongo, que vengo
realizando la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, en la Universidad Cesar Vallejo,
y para optar el titulo realizo el Proyecto de Investigaciéon titulado: FACTORES
PERSONALES ASOCIADOS LA CALIDAD DEL REPORTE DE ENFERMERIA; para lo
cual acudo a su despacho para solicitarle tenga bien otorgarme el permiso necesario para la

aplicacion del proyecto mencionado; previa revision y presentacién ante su comité.

Suplico a usted Sr. Director, acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lima 11 de Noviembre del 2016

oA O 320 9

INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR INCOR
COMITE DE INVESTIGACION

T Requisitos: | Si No Recomendaciones:
I 1.- Andlisis estadistico xX
12.-Implicaciones éticas X
13.- Organizacion X
14.- Cronograma de actividades X |
15.- Anexos:
Hoja de recoleccion de datos X
Consentimiento Informado
1 6.- Bibliografia: xX
Pl
DICTAMEN Si se accpta Se accpta con No se accpta
modificaciones
x

NOMBRE DEL (LOS) EVALUADOR (ES):

Dr. Manuel £2h:
Sorvicio e Cardi a
CP 3815
INSTITUTO NACIO! 2 -3
O] ]

Dr. Jorge Alberto Morales Quispe | Dr. Alcjafidro Pefia Villalobos Dr. Manuel Chacén Diaz

Lic. José Azana Quispe

Dr. Josias Rios Ortega Lic. Jessica ™




Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun sexo, Unidad de

FIGURA 2
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Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud,

2016
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FIGURA 3

Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun estado civil, Unidad de
Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR Essalud,

2016
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Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun tipo de contrato,

FIGURA 4
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Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR

Essalud, 2016
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FIGURA 5

Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun nivel de instruccion,
Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR
Essalud, 2016
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Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun nivel de conocimiento,

Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR

Essalud, 2016
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FIGURA 7

Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun nivel de motivacion,
Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de Cardiopediatria, INCOR
Essalud, 2016
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FIGURA 8

Grafica de barras de frecuencia de enfermeras segun tiempo de experiencia
profesional y laboral Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios de
Cardiopediatria, INCOR Essalud, 2016
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